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Je  prie  mes  premiers  maîtres  à  l’hôtel-Dieu  et  à  l’Ecole 

■ 

secondaire  de  Médecine  de  Nantes  de  recevoir  ici  l’expres- 
sion  de  ma  reconnaissance  pour  leurs  excellentes  leçons , 
et  pour  la  bienveillance  dont  ils  m’ont  toujours  honoré. 


DES 


CORPS  FIBREUX  DE  L’UTÉRUS. 

ANATOMB  PAWOGlOilE.  SYMPTOMES,  El  TRAITEMENT. 


A. 

On  désigne  sous  le  nom  de  corps  fibreux  de  l’utérus  des*  produc¬ 
tions  parasitaires ,  blanches ,  dures  ,  indolores  ,  composées  de  tissu 
fibreux  et  développées  dans  le  tissu  de  l’utérus. 

On  a  divisé  ces  tumeurs  fibreuses  en  interstitielles,  externes  et  in¬ 
ternes,  suivant  qu’elles  occupent  l’épaisseur  de  la  matrice,  sa  surface 
péritonéale  ou  sa  surface  muqueuse.  Les  deux  dernières  espèces 
peuvent  être  pédiculées  ou  non  pédiculées.  Les  tumeurs  fibreuses 
sous-muqueuses  pédiculées ,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les 
polypes  durs,  dépendant  d’une  hypertrophie  partielle  du  tissu  uté¬ 
rin,  ont  été  distinguées  et  décrites  à  part,  sous  la  dénomination  im¬ 
propre  de  polypes  fibreux.  Nous  pensons  que  cette  distinction  doit 
être  rejetée,  et  nous  décrirons  les  polypes  fibreux  comme  étant  un 
mode  particulier  des  corps  fibreux.  Il  est  vrai  que  leurs  symptômes 
diffèrent  de  ceux  des  autres  tumeurs,  par  suite  de  la  position  primi¬ 
tive  et  de  la  marche  spéciale  suivie  par  le  corps  fibreux  ;  mais  nous 
ne  croyons  pas  que  ces  différences  soient  assez  capitales  pour  moti¬ 
ver  une  description  séparée  et  faire  oublier  que  la  lésion  première 
est  identique.  Dans  ce  travail ,  nous  nous  bornerons  à  exposer  1  a- 
natomie  pathologique ,  les  symptômes  des  corps  fibreux ,  et  à  dire 
quelques  mots  de  leur  traitement  dans  les  différentes  périodes  de 
leur  évolution.  Il  nous  arrivera  souvent  de  désigner  les  tumeurs 
fibreuses  sous-muqueuses  pédiculées  sous  le  nom  de  polypes  fibreux. 
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plus  court,  plus  commode,  et  consacré  par  l’usage ,,  quoique  cette 
expression  tende  à  établir  une  distinction  que  nous  repoussons;  qu’il 
nous  suffise  d’avoir  précisé  le  sens  que  .nous  y  attachons. 

HISTORIQUE. 

Les  corps  fibreux  de  l’utérus  n’ont  guère  été  connus  et  décrits 
d’une  façon  précise  qu’à  la  fin  du  siècle  dernier,  par  William  Hunter 
et  par  Baillie ,  qui  les  appelaient  tubercules  charnus ,  et  ont  décrit 
leurs  diverses  transformations  ;  avant  eux ,  on  ne  trouve  dans  les  au¬ 
teurs  que  quelques  passages  obscurs ,  paraissant  se  rattacher  à 
l’affection  qui  nous  occupe.  Hippocrate  parle  d’une  pierre  trouvée 
dans  la  matrice;  Ambroise  Paré,  et  plus  tard  Chambon ,  citent  des 
exemples  de  calculs  utérins  et  de  tumeur  fibro-cartilagineuse  ;  Mor- 
gagni  semble  avoir  parfois  confondu  cettte  lésion  et  le  cancer  sous  le 
nom  de  tubercules  squirrheux.  Levret,  dans  son  mémoire  de  1742, 
distingue  les  polypes  mous  et  les  polypes  durs,  mais  ne  paraît  pas 
avoir  reconnu  la  nature  fibreuse  de  ces  derniers.  Dans  ce  mémoire, 
il  insiste  sur  le  diagnostic  des  polypes  avec  la  descente  et  le  renver¬ 
sement  de  l’utérus,  et  conseille,  comme  méthode  générale  de  traite¬ 
ment  ,  la  ligature,  pour  l’exécution  de  laquelle  il  propose  des  instru¬ 
ments  nouveaux. 

» 

Au  commencement  de  ce  siècle ,  des  travaux  nombreux  sont  pu¬ 
bliés  sur  les  corps  fibreux ,  et  presque  tous  les  chirurgiens  de  cette 
époque  s’en  occupent.  Bichat  établit  l’identité  qui  existe  entre  les 
tumeurs  et  les  polypes  fibreux;  M.  Roux  fait  un  mémoire  sur  les 
corps  fibreux  de  l’utérus  et  reconnaît  la  véritable  origine  des  calculs 
utérins,  sur  lesquels  Louis  avait  présenté  un  travail  à  l’Académie  de 
chirurgie. 

Dupuytren  et  Bayle ,  de  leur  côté ,  étudient  avec  soin  les  corps 
fibreux;  ce  dernier  publie  sur  ce  sujet  un  mémoire  et  un  article  fort 
remarquable  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales .  Plus  tard 
Dupuytren  consacre,  dans  ses  leçons  cliniques,  un  long  chapitre  aux 
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tumeurs  fibro-celiuleuses,  insiste  sur  leur  dégénérescence  cancé¬ 
reuse,  et  établit,  pour  le  traitement  des  polypes,  la  supériorité  de 
l’excision  sur  la  ligature,  presque  exclusivement  employée  depuis  les 
travaux  de  Levret. 

M.  Hervez  de  Chégoin,  en  1829,  discute,  dans  le  Journal  générai 
de  médecine ,  les  indications  thérapeutiques  des  tumeurs  fibreuses 
pédiculées,  et  montre  les  rapports  qui  existent  entre  leur  enveloppe 
et  le  noyau  fibreux  qui  forme  leur  centre.  M.  Cruveilhier,  dans  son 
Anatomie  pathologique  avec  planches,  a  fait  représenter  plusieurs 
exemples  de  tumeurs  fibreuses ,  insiste  sur  la  différence  qu’il  faut 
établir  entre  elles  et  les  polypes  dépendant  d’une  hypertrophie  par¬ 
tielle  de  l’utérus,  et  décrit  leurs  divers  modes  de  guérison  sponta¬ 
née.  Dans  le  3e  volume  de  son  Traité  d'anatomie  pathologique  gé¬ 
nérale ,  M.  Cruveilhier  consacre  un  chapitre  spécial  à  l’étude  des 
corps  fibreux;  il  signale  comme  un  des  points  les  plus  intéressants 
de  leur  histoire,  et  comme  un  des  modes  les  plus  fréquents  de  gué¬ 
rison  naturelle,  leur  atrophie,  résultant  soit  de  la  condensation  et  de 
la  flétrissure,  soit  de  la  pétrification  de  leur  tissu. 

En  1832,  à  l’occasion  d’un  concours  pour  l’agrégation,  parut  une 
thèse  remarquable  de  M.  Malgaigne  sur  les  polypes  de  l’utérus;  dans 
ce  travail ,  est  décrite  la  marche  que  suivent  les  corps  fibreux  pour 
constituer  les  polypes  fibreux.  M.  Robert  Lee  publie  dans  la  Gazette 
médicale  de  1838  un  mémoire  sur  les  tumeurs  fibro-calcaires,  qu’il 
rattache  avec  raison  aux  corps  fibreux  de  l’utérus.  M.  Amussat,  dans 
un  mémoire  de  1843,  propose  une  nouvelle  opération  pour  énucléer 
les  tumeurs  interstitielles,  et  rapporte  deux  cas  de  guérison. 

M.  Lebert,  dans  sa  Physiologie  pathologique ,  étudie  les  tumeurs 
fibreuses  au  point  de  vue  anatomique,  et  nie  leur  dégénérescence 
cancéreuse;  depuis  cette  époque,  la  plupart  des  micrographes  se 
sont  occupés  de  ce  sujet  et  ont  complété  les  recherches  de  M.  Lebert. 

M.  Jarjavay  a  fait  une  excellente  thèse,  en  1851 ,  sur  les  différentes 
opérations  applicables  aux  corps  fibreux  de  l’utérus. 

1857.  —  Berneaudeaux. 
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On  trouve  encore  dans  les  recueils  périodiques  quelques  travaux 
sur  plusieurs  particularités  de  l’histoire  de  ces  productions  fibreuses, 
et  entre  autres  ceux  de  M.  Forget  dans  le  Bulletin  thérapeutique 
de  1846,  et  le  résumé  d’un  mémoire  de  M.  Oldham  dans  le  Journal 
de  chirurgie  de  1844. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES. 

Nous  aurons,  dans  ce  chapitre,  deux  choses  principales  à  étudier  : 
1°  les  corps  fibreux  en  eux°mêmes,  2°  les  rapports  qu’ils  affectent 
avec  le  tissu  utérin  et  les  modifications  qu’ils  lui  font  subir. 

§  r. 

Lorsqu’on  a  énucléé  du  tissu  de  l’utérus  un  corps  fibreux,  celui-ci 
se  présente  avec  une  forme,  un  volume,  une  consistance  excessive¬ 
ment  variables;  nous  allons  passer  en  revue  les  divers  caractères 
physiques  qu’offre  la  production  morbide,  et  nous  parlerons  ensuite 
de  sa  structure. 

(ÊÊê* 

Forme .  En  général ,  les  tumeurs  fibreuses  se  présentênt  sous  la 
forme  de  masses  globuleuses,  arrondies,  sphéroïdes,  quelquefois 
coniques,  pyriformes  et  allongées.  Le  plus  ordinairement ,  leur  sur¬ 
face  est  lisse  et  sans  bosselure;  mais  il  n’est  pas  rare,  quand  elles 
sont  volumineuses,  de  trouver  cette  surface  inégale,  bosselée,  divisée 
en  lobes  par  des  scissures  plus  ou  moins  profondes,  entre  lesquelles 
s’enfoncent  des  lames  de  tissu  cellulaire  et  parfois  même  des  fibres 
utérines.  Robert  Lee  a  rencontré  des  corps  fibreux  qui  offraient  une 
apparence  granulée,  paraissant  résulter  de  l’agglomération  de  plu¬ 
sieurs  petites  tumeurs  renfermées  chacune  dans  une  coque  mince  de 
tissu  cellulaire.  La  forme  de  ces  tumeurs  peut  varier  suivant  cer¬ 
taines  circonstances  ;  ainsi  on  en  trouve  souvent  d’aplaties ,  comme 
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si  elles  avaient  subi  un  certain  degré  de  pression  sur  leurs  faces. 
Dugès  et  Mme  Boivin  avaient  remarqué  que  les  corps  fibreux  étaient 
oblongs  et  aplatis  quand  ,  plongés  dans  le  tissu  utérin  ,  ils  avoisi¬ 
naient  la  ligne  médiane,  et  qu’ils  étaient  plus  généralement  globu¬ 
leux  quand  ils  en  occupaient  les  angles  tubaires.  Les  corps  fibreux 
qui  forment  le  noyau  des  polypes  fibreux  ont  en  général  une  forme 
ovoïde  ou  conique  à  grosse  extrémité  dirigée  vers  le  bas;  c’est  en 
effet  à  leur  partie  inférieure  libre  et  dégagée  de  toute  pression , 
lorsqu’ils  sont  descendus  dans  le  vagin,  que  se  fait  leur  plus  grand 
accroissement.  On  rencontre  quelquefois  une  dépression  au  niveau 
du  point  où  le  col  utérin  ,  par  sa  contraction  tonique  ,  serre  le  corps 
fibreux.  On  trouve  encore  d’autres  formes  dont  on  ne  peut  expli¬ 
quer  la  cause  par  des  circonstances  extérieures;  telles  sont  les  formes 
de  cône  à  petite  extrémité  dirigée  en  bas ,  ou  de  champignon  ren¬ 
versé,  que  présentent  certains  polypes,  et  qui  peuvent  donner  lieu 
à  de  graves  erreurs  de  diagnostic,  quand  on  n’est  pas  prévenu  de 
cette  disposition. 

Couleur .  La  couleur  des  corps  fibreux  est  en  général  d’un  blanc 
jaunâtre,  quelquefois  d’un  blanc  lactescent  ;  plus  rarement  ils  sont 
d’un  gris  cendré  ou  même  approchant  d’un  noir  ardoisé  (R.  Lee). 
Quelques-uns  offrent  à  leur  surface  une  teinte  rougeâtre,  disposition 
qui  peut-être  a  fait  admettre  à  Bayle  que  le  premier  état  de  ces 
productions  fibreuses  était  l’état  charnu.  Mais  cette  teinte  rougeâtre 
et  exceptionnelle  indique  un  commencement  d’altération  de  la  tu¬ 
meur;  elle  est  souvent  superficielle  et  disposée  par  plaques;  elle 
tient  à  l’augmentation  de  vascularité  du  tissu  utérin  circonvoisin  et  à 
l’imbibition  des  matières  colorantes  du  sang.  On  trouve  encore  à  la 
surface  des  taches  d’un  jaune  terne ,  qui  sont  disposées  en  réseaux 
irréguliers,  et  sont  dues  à  des  infiltrations  de  graisses  et  à  des  glo¬ 
bules  granuleux.  Ces  figures  réticulées  sont  fréquentes  dans  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  et  se  rencontrent  rarement  dans  les  tumeurs 
fibreuses,  excepté  dans  celles  qui  commencent  à  s’altérer  (Lebert). 
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Volume .  Le  volume  des  corps  fibreux  est  excessivement  variable. 
Quelques-uns  sont  petits  comme  des  grains  de  chènevis  ou  comme 
des  lentilles;  d’autres  ont  la  grosseur  d’une  amande,  d’une  noix , 
d’uue  orange;  d’autres  enfin  acquièrent  des  dimensions  considéra¬ 
bles  et  peuvent  être  comparés,  pour  le  volume,  à  une  tête  d’adulte. 
Telle  était  l’énorme  tumeur  dont  M.  Gaultier  de  Claubry  père  a  rap¬ 
porté  l’observation ,  et  qui  avait  36  pouces  de  circonférence  verticale 
sur  29  de  circonférence  horizontale  :  elle  pesait  39  livres. 

Nombre.  Rarement  dans  le  même  utérus  on  ne  rencontre  qu’un 
seul  corps  fibreux;  le  plus  souvent,  on  en  trouve  plusieurs,  et  par¬ 
fois  un  nombre  considérable.  Alors  chacun  d’eux  est  indépendant , 
isolé,  ayant  son  enveloppe  propre  de  tissu  cellulaire;  cependant 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  M.  Huguier  a  trouvé  dans  un  utérus 
plusieurs  corps  fibreux  enveloppés  par  une  couche  de  tissu  utérin 
hypertrophié,  qui  leur  formait  une  couche  commune. 

Consistance.  Presque  toujours  les  tumeurs  fibreuses  sont  dures, 
élastiques,  opposant  une  grande  résistance  aux  doigts  qui  les  pres¬ 
sent.  Cette  résistance  varie,  du  reste,  suivant  le  degré  de  conden¬ 
sation  des  fibres  qui  entrent  dans  leur  composition  et  les  altéra- 
rations  qu’elles  peuvent  avoir  éprouvées,  et  que  nous  étudierons 
plus  bas.  A  la  coupe,  la  substance  résiste  au  scalpel  et  crie  sous 
le  tranchant  de  l’instrument.  Leur  surface  de  section  présente  un 
aspect  analogue  à  celui  des  disques  intervertébraux.  La  couleur  en 
est  d’un  blanc  mat,  quelquefois  d’un  blanc  nacré  et  brillant  comme 
les  tendons.  La  coupe  est  tantôt  homogène  et  comme  lardacée^ 
tantôt  elle  montre  des  fibres  irrégulièrement  disposées  et  s’entre¬ 
croisant  dans  tous  les  sens ,  disposition  qu’on  rencontre  surtout 
dans  les  polypes  fibreux.  D’autres  fois  les  fibres  forment  des  noyaux 
concentriques,  au  centre  desquels  on  peut  trouver  des  portions  vas¬ 
culaires;  dans  d’autres  tumeurs,  les  fibres  sont  arrangées  en  fais¬ 
ceaux  réunis  entre  eux  par  des  fibres  qui  vont  d’un  faisceau  à  l’autre 
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et  laissent -entre  elles  des  mailles  allongées  (Lebert).  La  surface 
fraîche  de  la  coupe  est  humide,  et  lorsqu’on  la  racle  avec  le  dos 
d’un  scalpel,  on  peut  recueillir  une  petite  quantité  de  liquide.  Ce 
suc  est  en  général  répandu  dans  la  tumeur  par  infiltration  intersti¬ 
tielle,  d’autres  fois  il  est  contenu  dans  de  petites  cavités;  la  quan¬ 
tité  en  est  toujours  fort  minime,  et  souvent  même  on  ne  peut  en 
recueillir.  Ce  liquide  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  suc  cancé¬ 
reux  ,  dont  il  diffère  par  ses  caractères  microscopiques  et  son  aspect 
physique;  il  est  jaunâtre,  transparent,  filant  et  gluant  comme  du 
blanc  d’œuf,  quelquefois  il  a  la  consistance  d’une  gelée  molle,  et 
M.  Cruveilhier  l’a  comparé,  avec  beaucoup  de  vérité,  à  de  la  sy¬ 
novie. 

Structure  microscopique .  Les  tumeurs  fibreuses  utérines  ont  été 
un  des  premiers  produits  morbides  qui  aient  été  étudiés  par  les  mi¬ 
crographes  modernes,  et  en  particulier  par  M.  Lebert.  Cet  auteur, 
dans  sa  Physiologie  pathologique,  en  a  donné  une  excellente  descrip¬ 
tion  ,  et  plus  tard,  en  1852,  il  présenta  à  la  Société  de  biologie  le 
complément  de  ses  recherches  sur  ce  point  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  c’est  à  ses  travaux  que  nous  empruntons  la  description  sui¬ 
vante  : 

«  Les  éléments  que  l’on  trouve  dans  un  corps  fibreux  au  micros¬ 
cope  sont  : 

«1°  Des  fibres  fines,  longues,  parallèles,  à  contours  assez  nette¬ 
ment  tracés,  réunies  le  plus  souvent  en  faisceaux.  Les  fibres  ont,  en 
moyenne,  0mm,0025  de  diamètre;  les  faisceaux  ont  jusqu’à  0mra,025 
de  longueur,  et  s’entre-croisent  sous  des  angles  divers  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  l’angle  droit.  Quelquefois  ces  fibres  paraissent  ne  pas 
être  disposées  en  faisceaux  ;  cela  a  lieu  surtout  dans  les  tumeurs  qui 
ont  leur  siège  au-dessus  de  la  membrane  muqueuse. 

«2°  Entre  les  fibres,  et  surtout  dans  le  suc  qui  infiltre  ces  tumeurs, 
on  trouve  ordinairement  des  éléments  globuleux  et  fusiformes,  qui 
ont  le  plus  grand  rapport  et  sont  peut-être  identiques  avec  les  élé- 
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ments  fibro-plastiques.  Les  globules  sont  en  général  pâles?  à  surface 
finement  granuleuse;  ils  ont  de  0mm,01  à  0mra,0125  de  diamètre  et 
renferment  un  petit  noyau.  Quelquefois  on  y  trouve  des  granules 
beaucoup  plus  petits ,  sans  contenu  distinct  ;  souvent  aussi  de  nom¬ 
breux  noyaux  cellulaires  ronds  ou  elliptiques,  variant  entre  0mm,005 
et  0mm,0075,  et  montrant  parfois  des  nucléoles.  On  y  rencontre  de 
plus  des  corps  fusiformes  très-allongés,  et  quelquefois  des  globules 
cunéiformes,  qui  île  se  terminent  en  fibres  que  d’un  seul  côté  ;  entre 
les  fibres,  se  voient  beaucoup  de  noyaux  moléculaires.  Tous  ces  élé¬ 
ments  sont  unis  ensemble  par  une  substance  intercellulaire  fine, 
hyaline,  et  quelquefois  finement  ponctuée.  On  y  trouve  parfois  d’as¬ 
sez  larges  feuillets  irréguliers,  qui  ne  contiennent  ni  noyaux  ni  cel¬ 
lules,  mais  seulement  quelques  granules  épars  dans  leur  substance. 

«Dans  les  cas  rares  d’infiltration  graisseuse,  on  rencontre  des 
granules  et  des  globules  graisseux,  et,  de  plus,  des  globules  granu¬ 
leux,  de  0mm,02  à  0mm,03,  qui  paraissent  composés  aussi  des  mêmes 
globules  graisseux.  » 

Dans  la  note  qu’il  a  adressée  à  la  Société  de  biologie ,  M.  Lebert 
parle  d’un  nouvel  élément  qu’il  a  découvert  dans  les  tumeurs 
fibroïdes  de  l’utérus,  et  qui  offre  une  grande  analogie  avec  le  tissu 
utérin  normal. 

«L’examen  microscopique  montre,  dit  le  compte  rendu  de  cette 
société ,  deux  éléments  :  les  uns ,  fibreux  et  fibro-plastiques  (  dont 
nous  venons  de  paler),  servent  de  lien,  pour  ainsi  dire,  aux  fibres 
charnues  ;  les  autres  composent  plus  particulièrement  ces  dernières. 
Ce  tissu ,  d’apparence  striée  et  fibreuse,  se  montre  surtout,  à  la  coc- 
tion ,  composé,  de  fibro-cellules  de  la  vie  organique  les  plus  mani¬ 
festes  ;  mais  alors  on  voit  peu  les  noyaux  intérieurs.  Si  on  examine 
le  tissu  sans  réactif,  on  voit  bien  une  apparence  fasciculaire ,  res¬ 
semblant  à  la  structure  musculaire  des  intestins  et  de  la  vessie,  mais 
on  ne  connaît  pas  ses  noyaux  caractéristiques.  C’est  surtout  en  trai¬ 
tant  les  préparations  par  l’acide  acétique  qu’il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  que  l’on  a  affaire  à  des  fibro-cellules;  les  noyaux  sont  alors 
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si  nettement  caractérisés,  qu’il  est  impossible  de  les  confondre  avec 
d’autres  éléments  histologiques:  ce  sont  des  noyaux  très -longs, 
droits  ,  recourbés ,  quelquefois  légèrement  ondulés  ,  ayant  à  peine 
V300  de  millimètre  de  largeur,  et  ne  montrant  pas  de  nucléoles.  Ce 
qui  prouve  combien  il  y  a  de  couches  superposées  de  ces  fibres  or¬ 
ganiques  ,  c’est  que  dans  les  préparations  bien  faites ,  on  voit  des 
groupes  de  noyaux,  suivant  une  même  direction,  ’sentre-croiser  dans 
tous  les  sens  différents ,  mais,  dans  le  même  groupe,  les  noyaux  sui¬ 
vent  la  même  direction.  » 

La  présence  des  fibres  musculaires  organiques  dans  les  tumeurs 
fibreuses  vient  confirmer  la  loi  que  M.  Velpeau  a  émise  dans  son 
mémoire  sur  les  tumeurs  adénoïdes  de  la  mamelle,  que  toute  pro¬ 
duction  morbide  déposée  dans  un  organe  tend  à  revêtir  les  carac¬ 
tères  du  tissu  de  l’organe  qui  en  est  le  siège. 

M.  Broca,  à  l’occasion  d’une  tumeur  présentée  à  la  Société  anato¬ 
mique,  a  mis  en  doute  la  nature  musculaire  des  «  noyaux  dont  parle 
M.  Lebert,  s’appuyant  sur  la  difficulté  de  reconnaître  au  microscope 
les  éléments  musculaires  de  la  vie  organique  et  les  cellules  fibro- 
plastiques,  même  avec  l’aide  de  l’acide  acétique.» 

Vaisseaux  et  nerfs .  Les  corps  fibreux  sont  complètement  dépour¬ 
vus  de  nerfs  ;  on  n’y  a  pas  non  plus  rencontré  de  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  ;  il  semble  même  assez  souvent  qu’ils  ne  contiennent  pas 
de  vaisseaux  sanguins  ,  et  pourtant  ils  vivent  et  ils  s’accroissent. 
Comment  alors  expliquer  leur  vitalité  obscure ,  si  ce  n’est  par  une 
imbibition ,  une  sorte  d’endosmose  de  liquides  fournis  par  les  vais¬ 
seaux  du  tissu  utérin ,  qui  les  enveloppe  et  qui  leur  donne  les  élé¬ 
ments  nécessaires  à  leur  existsnce?  Ce  mode  de  nutrition  est  d’ail¬ 
leurs  analogue  à  celui  que  l’on  admet  généralement  pour  certains 
tissus  normaux  de  l’économie ,  le  cristallin,  par  exemple.  Cependant, 
dans  la  plupart  des  corps  fibreux ,  surtout  à  une  période  avancée 
de  leur  évolution,  on  trouve  quelques  vaisseaux  sanguins,  pour  l’or¬ 
dinaire  assez  peu  développés,  mais  qui  peuvent  présenter,  dans  cer- 
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tains  cas  exceptionnels ,  un  calibre  assez  considérable.  Tantôt  ces 
vaisseaux  rampent  entre  les  lames  de  tissu  cellulaire  intermédiaires 
aux  lobules  des  tumeurs  fibreuses,  tantôt  ils  appartiennent  à  ces 
tumeurs  elles-mêmes  :  ils  sont  alors  plus  développés  à  la  circonfé¬ 
rence  du  corps  fibreux,  à  la  surface  duquel  ils  forment  quelquefois 
une  couche  vasculaire  ,  d’où  partent  des  vaisseaux  pénétrant  dans 
son  épaisseur,  mais  n’arrivant  pas  toujours  jusqu’au  centre.  Suivant 
M.  Cruveilhier,  ces  vaisseaux  seraient  exclusivement  constitués  par 
des  veines  communiquant  avec  le  système  veineux  utérin  ;  on  n’y 
aurait  jamais  rencontré  d’artères.  Ils  sont  adhérents  d’une  manière 
intime  au  tissu  du  corps  fibreux  ;  aussi  quelques  auteurs  ont  pensé 
qu’ils  n’avaient  pas  de  parois,  et  étaient  creusés  pour  ainsi  dire  dans 
la  substance  de  la  production  morbide,  avec  laquelle  le  sang  serait 
en  contact  immédiat  :  d’où  le  nom  de  conduits  hématophores  qui 
leur  avait  été  donné  par  Meisner.  Mais  ici ,  comme  dans  tous  les 
points  de  l’économie ,  le  sang  est  contenu  dans  de  véritables  vais¬ 
seaux  ayant  des  parois  propres ,  plus  ou  moins  complètes  ,  qui  les 
séparent  du  tissu  au  milieu  duquel  ils  sont  plongés.  La  formation 
de  ces  vaisseaux  est  due  au  développement  et  au  prolongement 
des  vaisseaux  du  tissu  utérin  environnant  ;  sous  l’influence  de  l’irri¬ 
tation  déterminée  par  la  présence  du  corps  fibreux,  les  vaisseaux  voi¬ 
sins  s’allongent  et  pénètrent  peu  à  peu  dans  son  épaisseur.  Ce  mé¬ 
canisme  est  identique  à  celui  de  l’organisation  des  fausses  membranes 
lorsque  les  vaisseaux  sanguins  des  parties  voisines  y  pénètrent ,  à 
celui  de  la  vascularisation  de  la  cornée,  organe  dépourvu  de  vaisseaux 
sanguins  à  l’état  normal ,  dans  les  kératites  vasculaires  et  à  la  suite 
de  certaines  conjonctivites. 

Transformations  que  les  corps  fibreux  peuvent  subir .  Bayle  ad¬ 
mettait  trois  périodes  dans  l’évolution  des  corps  fibreux  ;  il  pen¬ 
sait  que  ces  corps  existaient  d’abord  à  l’état  charnu  ,  passaient  à 
l’état  fibro-cartilagineux,  et  enfin  devenaient  osseux.  Cette  évolution 
des  productions  fibreuses  n’a  pas  lieu  nécessairement ,  et  ces  trois 
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états  différents  11e  constituent  pas  trois  degrés  par  lesquels  elles 
doivent  passer  pour  arriver  à  leur  développement  complet.  On  ad¬ 
met  généralement  aujourd’hui  que  la  plupart  de  ces  tumeurs  pré¬ 
sentent,  pendant  toute  la  durée  de  leur  existence,  la  même  composi¬ 
tion  et  les  mêmes  apparences,  et  qu’elles  ne  subissent  de  modification 
que  dans  leur  volume  et  la  densité  de  leur  tissu.  Bayle  remarque 
lui-même  que  certains  corps  fibreux  présentent  une  disposition  par¬ 
ticulière  pour  devenir  osseux ,  que  ce  sont  surtout  les  petits  qui 
offrent  cette  transformation ,  et  que  les  plus  volumineux  y  résistent 
davantage.  Les  dénominations  employées  par  cet  auteur  doivent  du 
reste  être  rejetées  ,  car  elles  ne  caractérisent  pas  d’une  manière 
exacte  les  changements  qui  ont  eu  lieu  dans  quelques  corps  fibreux  ; 
l’état  charnu  n’a  pas  été  admis  par  tous  les  anatomo-pathologistes, 
et  beaucoup  pensent  avec  raison  que  les  corps  fibreux  ont  dès  l’o¬ 
rigine  une  structure  fibreuse.  Si,  dans  certains  cas,  ils  ont  offert  une 
coloration  rouge  et  une  apparence  charnue,  c’est  qu’ils  avaient  subi 
un  certain  degré  d’altération,  due  soit  à  leur  ramollissement,  soit  à 
l’inflammation  de  la  couche  utérine  enveloppante. 

Les  tumeurs  fibreuses  peuvent  devenir  plus  dures ,  plus  com¬ 
pactes  ,  offrir  dans  quelques-uns  de  leurs  points  une  dureté  et  une 
apparence  extérieure  qui  les  rapprochent  du  tissu  cartilagineux  ;  mais 
jamais  elles  n’offrent  une  transformation  cartilagineuse  proprement 
dite;  car  on  n’y  a  pas  observé  l’élément  caractéristique  du  cartilage, 
nous  voulons  parler  des  cellules  cartilagineuses.  Au  microscope  ,  on 
n’y  découvre  aucune  production  nouvelle ,  on  n’y  trouve  que  des 
fibres  ;  seulement  le  tissu  fibreux  est  devenu  extrêmement  dense. 

Dans  certaines  tumeurs  fibreuses,  on  rencontre  une  matière  blan¬ 
châtre  ,  très-dense ,  d’aspect  osseux ,  granuleux ,  analogue  à  la  sub¬ 
stance  qui  forme  les  ossifications  des  artères.  C’est  cette  modification 
qui  a  été  désignée  par  Bayle  sous  le  nom  d'état  osseux ,  et  qui  a  été 
spécialement  étudiée  par  Robert  Lee  dans  son  mémoire  sur  les  tumeurs 
fibro-calcaires.  Cette  matière  est  ordinairement  déposée  par  points 
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isolés,  par  plaques,  et  au  centre  des  corps  fibreux  ;  d’autres  fois,  ces 
dépôts  ont  lieu  à  la  circonférence ,  et  quand  ils  prennent  un  dévelop¬ 
pement  exagéré ,  ils  constituent  une  coque  calcaire,  au  centre  de  la¬ 
quelle  existe  un  noyau  fibreux.  Cette  transformation  ostéoïde  peut 
enfin  envahir  le  corps  fibreux  dans  toute  son  étendue;  s’il  vient  alors 
à  se  détacher  des  parois  de  l’utérus  et  à  tomber  dans  sa  cavité  ,  ils 
forment  ce  que  Louis  a  appelé  calculs  utérins ,  auxquels  M.  Roux  a 
assigné  leur  véritable  origine.  Ces  tumeurs  fibro-calcaires  sont  ordi¬ 
nairement  poreuses  et  se  désagrègent  avec  facilité  ,  cependant  on  en 
a  trouvé  d’assez  dures  pour  cire  sciées  et  polies  comme  de  l’ivoire. 
Ma  is ,  quelle  que  soit  la  disposition  que  présente  la  matière  créta¬ 
cée  dans  ces  tuineus ,  on  n’y  retrouve  pas  les  éléments  du  tissu 
osseux  ;  la  gélatine  y  manque  complètement.  Ces  concrétions  sont 
exclusivement  formées  de  matière  minérale  ,  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux  (  analyses  de  Bostock  et  de  M.  Andral  ). 

Ramollissement .  Les  corps  fibreux  peuvent  subir  un  certain  degré 
de  ramollissement,  sous  l’influence  de  diverses  causes.  Cette  altéra¬ 
tion  peut  avoir  lieu  tantôt  à  la  suite  d’un  travail  intérieur  développé 
clans  la  tumeur  fibreuse  elle-même,  tantôt  à  la  suite  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  du  tissu  utérin  environnant ,  tantôt  enfin  à  la  suite  de 
la  construction  du  pédicule  dans  certains  polypes  fibreux.  Alors  le 
tissu  devient  grisâtre,  s’imbibe  de  liquides  plus  abondants;  sa 
consistance  devient  plus  molle,  il  peut  tomber  en  une  sorte  de  pu- 
trilage  noirâtre,  exhalant  une  odeur  de  gangrène  insupportable ,  et 
être  éliminé  par  fragments  au  milieu  d’une  suppuration  fétide. 

On  a  rencontré  au  centre  de  quelques  tumeurs  fibreuses  des  col¬ 
lections  de  pus  ;  M.  Barnetche  a  trouvé,  chez  une  femme  morte  qua¬ 
rante-huit  heures  après  un  accouchement  difficile,  un  énorme  abcès 
développé  dans  l’épaisseur  cl’un  corps  fibreux  ;  M.  B oseredon  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  anatomique  une  tumeur,  grosse  comme  une  pomme, 
implantée  sur  la  lèvre  antérieure  du  col,  et  se  confondant  avec  la 
face  antérieure  de  l’utérus.  L’examen  de  cette  tumeur  au  microscope, 
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par  M.  Robin  ,  démontra  sa  nature  fibreuse.  Au  centre,  existait  une 
cavité  remplie  de  pus  et  de  détritus;  sur  sa  face  antérieure,  on 
voyait  un  point  un  peu  déprimé,  et  à  ce  niveau ,  quelques  orifices 
communiquant  avec  le  centre  et  donnant  issue  à  du  pus  sanieux. 
D’autres  fois,  on  y  a  trouvé  des  épanchements  de  sang,  dus  évidem¬ 
ment  à  la  rupture  d’un  de  ces  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  Finté- 
rieur  des  corps  fibreux  ou  rampent  dans  les  lames  de  tissu  cellulaire 
qui  séparent  leurs  lobes.  Robert  Lee  a  trouvé  dans  les  parois  de 
l’utérus  une  tumeur  considérable,  au  centre  de  laquelle  existait  une 
cavité  renfermant  un  coagulum  sanguin.  M.  Hervez  de  Chégoin,  en 
comprimant  un  polype  volumineux,  creva  une  sorte  de  cavité  d’où 
s’écoula  un  liquide  noir  comme  du  sang.  La  rupture  de  ces  poches 
sanguines  ou  purulentes  peut  avoir  lieu  pendant  la  vie  de  la  femme. 
C’est  ainsi  que  dans  certains  polypes ,  Boudou  et  Dupuytren  ont  si¬ 
gnalé  l’existence  de  cavités  dont  les  parois  étaient  tantôt  lisses  et 
polies,  tantôt  offraient  des  faisceaux  fibreux  saillants,  comme  les  co¬ 
lonnes  charnues  des  ventricules  du  cœur.  Cette  disposition  est  très- 
importante  à  noter,  car  elle  peut  donner  lieu  à  de  graves  erreurs 
de  diagnostic  ,  l’existence  de  ces  cavités  pouvant  faire  confondre  un 
polype  présentant  cette  disposition  avec  l’utérus  tombé  en  pro¬ 
lapsus. 

Dégénérescence  cancéreuse.  Nous  avons  vu  que  les  corps  fibreux 
avaient  été  longtemps  confondus  avec  les  tumeurs  cancéreuses.  Lors¬ 
qu’on  eut  appris  à  les  reconnaître ,  beaucoup  de  chirurgiens  cru¬ 
rent  que,  fibreux  dans  l’origine,  ils  pouvaient,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  subir  la  dégénérescence  cancéreuse.  Dupuytren  adopta  cet 
avis,  appuyant  son  opinion  sur  des  considérations  cliniques:  «  Quand, 
dit-il,  l’écoulement  est  sanieux  et  fétide,  on  ne  trouve  plus  qu’une 
tumeur  fongueuse  et  molle.  C’est  à  compter  de  cette  époque  que  :a 
constitution  commence  à  s’altérer;  la  peau  devient  pâle  et  jaune,  la 
fièvre  se  déclare;  l’amaigrissement  se  manifeste  et  fait  de  rapides 
progrès.  11  y  a  une  coïncidence  remarquable  entre  les  apparences 
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de  gangrène  révélée  par  l’écoulement  fétide  et  sanieux  et  la  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse.  Ce  changement  a  lieu  d’abord  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  exposée  au  contact  de  l’air;  le  pédicule 
n’est  affecté  que  le  dernier.  »  Il  ajoute  que  les  tumeurs  fibro-cellu- 
leusessont  plus  spécialement  disposées  à  cette  dégénérescence,  tandis 
que  celles  qui  ne  contiennent  que  du  tissu  fibreux  ont  plus  de  ten¬ 
dance  à  devenir  osseuses.  L’opinion  de  Dupuytren  a  été  combattue, 
et  avec  raison  ,  croyons-nous ,  par  M.  Lebert  ,  qui  n’a  jamais  vu  de 
tumeur  fibreuse  revêtir  les  caractères  du  tissu  cancéreux,  quoiqu’il 
en  ait  examiné  beaucoup  présentant  les  altérations  dont  parle  le 
chirurgien  de  FHôtel-Dieu.  Dans  quelques  cas,  et  entre  autres  dans 
celui  que  M.  Cruveilhier  cite  dans  son  grand  ouvrage  d’anatomie 
pathologique ,  la  tumeur  utérine  ,  qui  présentait  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  l’apparence  du  cancer  ,  était  constituée  non  par  un  corps  fi¬ 
breux ,  mais  par  le  tissu  utérin  hypertrophié;  et  dans  cette  nouvelle 
condition,  il  peut  être  envahi  par  le  cancer,  aussi  bien  que  lorsqu’il 
présente  sa  disposition  normale.  L’état  cachectique,  qui  existe  réel¬ 
lement  et  que  Dupuytren  semble  attribuer  à  la  diathèse  cancéreuse, 
reconnaît  évidemment  d’autres  causes.  Il  est  dû  aux  hémorrhagies, 
abondantes  et  répétées,  déterminées  par  le  corps  fibreux,  et  à  la  sé¬ 
crétion  de  liquides  purulents  par  les  parties  voisines  enflammées;  et 
la  preuve ,  c’est  que  ces  phénomènes  généraux  disparaissent  aussi¬ 
tôt  que  la  cause  des  hémorrhagies  et  de  la  sécrétion  purulente  ,  le 
corps  fibreux ,  a  été  enlevée.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  des  femmes 
que  l’on  avait  cru  atteintes  de  cancer  de  l’utérus,  en  raison  de  l’état 
général  de  l’économie  et  de  l’écoulement  de  liquides  sanieux  et  fé¬ 
tides  par  les  parties  génitales,  être  complètement  guéries  par  l’a¬ 
blation  d’une  tumeur  utérine  pédiculée  qu’un  examen  local  plus 
attentif  avait  fait  reconnaître.  Nous  avons  vu  l’année  dernière,  dans 
le  service  de  M ,  Barth ,  un  cas  de  ce  genre  dont  la  relation  a  été 
lue  à  ia  Société  médicale  d’observation  par  mon  collègue  et  ami 
M.  Besnier,  interne  du  service.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  48  ans , 
dans  un  état  d’affaiblissement  profond ,  perdant  du  sang  en  abon- 
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dance,  et,  dans  l’intervalle  des  hémorrhagies,  ayant  des  pertes 
blanches;  l’aspect  de  la  figure  jaune  pâle,  la  dépression  générale  de 
l’économie,  les  pertes  de  sang ,  portaient  tout  d’abord  à  faire  croire 
à  une  affection  cancéreuse  de  l’utérus  :  un  examen  attentif  démon¬ 
tra  qu’on  avait  affaire  à  un  polype  sortant  de  la  cavité  utérine  ;  une 
ligature  fut  appliquée  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  qui  tomba  au 
bout  de  cinq  jours.  Les  pertes  de  sang  furent  arrêtées  de  suite,  les 
forces  de  la  malade  se  rétablirent  promptement;  elle  put  sortir  de 
l’hôpital  vingt  jours  après  l’opération.  Cet  exemple  ,  choisi  entre 
beaucoup  d’autres,  prouve  qu’on  ne  peut  attribuer  les  phénomènes 
généraux  qui  apparaissent  à  une  certaine  période  des  tumeurs 
fibreuses  à  la  dégénérescence  cancéreuse.  Pour  l’état  mou  et  fon¬ 
gueux  de  la  tumeur,  il  est  dû  à  l’inflammation  des  parties  voisines, 
et  de  la  tumeur  elle-même,  à  la  stagnation  des  liquides  sanieux  et 
purulents  dans  la  cavité  vaginale  ;  jamais,  dans  ces  cas ,  comme  nous 
l’avons  dit,  on  n’a  observé  d’éléments  cancéreux. 

Des  tumeurs  fibreuses  peuvent  du  reste  exister  en  en  même 
temps  que  le  cancer  dans  le  même  utérus.  Nous  avons  vu ,  à  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon ,  une  femme  morte  d’un  cancer  du  col  utérin;  dans  le 
corps  de  l’organe ,  il  y  avait  trois  noyaux  enchâssés  dans  le  tissu 
utérin,  blancs,  durs,  d’apparence  fibreuse,  déformé  ovalaire,  of¬ 
frant  tous  les  caractères  des  corps  fibreux.  La  pièce  fut  perdue  et  ne 
put  être  soumise  à  l’examen  microscopique.  M.  Lebert  a  souvent 
trouvé ,  à  la  Salpêtrière,  des  corps  fibreux  coïncidant  avec  des  can¬ 
cers,  mais  ne  contenant  pas  d’éléments  cancéreux 

§  IL 

RAPPORTS  DES  CORPS  FIBREUX  AVEC  l’üTÉRUS. 

« 

Les  tumeurs  fibreuses  peuvent  occuper  tous  les  points  de  l’utérus. 
On  a  cherché  à  déterminer  quelles  étaient  les  parois  de  l’organe 
dans  lesquelles  on  les  rencontrait  le  plus  souvent.  Les  opinions  ont 
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varié ,  ce  qui  montre  que  les  corps  fibreux  n’ont  pas  de  lieu  d’é¬ 
lection  bien  spécial.  On  les  trouve  h  peu  près  également  dans  la 
paroi  postérieure,  dans  le  fond,  dans  la  paroi  antérieure  de  l’uté¬ 
rus.  Le  col  est  la  partie  de  l’organe  où  on  les  a  trouvés  le  plus  ra¬ 
rement.  Dans  ces  différents  points  ,  les  corps  fibreux  sont  englobés 
dans  le  tissu  utérin,  dont  ils  sont  séparés  par  du  tissu  cellulaire  en 
général  lâche  et  facile  à  déchirer;  d’autres  fois,  au  contraire,  serré 
et  résistant ,  de  sorte  que  leur  énucléation  ne  peut  se  faire  sans  dé¬ 
chirures.  Suivant  M.  Verneuil,  quelques-unes  des  mailles  de  ce  tissu 
cellulaire  peuvent  se  déchirer  et  donner  naissance  à  des  bourses  sé¬ 
reuses  accidentelles.  Ainsi  doit  s’expliquer  la  formation  des  kystes 
que  l’on  rencontre  si  souvent  dans  les  utérus  semés  de  corps  fibreux. 
La  présence  de  ces  corps  a  pour  effet  d’altérer  la  forme  de  l’utérus , 
de  dilater,  de  déformer  sa  cavité  de  diverses  manières ,  suivant  les 
différentes  saillies  qu’ils  font  à  son  intérieur.  Ils  produisent  dans  le 
tissu  utérin  un  ramollissement  et  une  hypertrophie  analogues  à  ceux 
qui  détermine  la  grossesse;  le  volume  de  l’organe  est  considérablement 
augmenté  ;  les  vaisseaux  sanguins  y  prennent  un  accroissement  consi¬ 
dérable,  et  l’on  a  trouvé  quelquefois  les  sinus  veineux  presque  aussi 
dilatés  qu’au  neuvième  mois  de  la  gestation.  Celte  surexcitation  de 
nutrition  de  dépend  pas  exclusivement  du  volume  du  corps  fibreux, 
et  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  utérus  dont  l’hypertrophie 
est  beaucoup  plus  considérable  que  ne  pourrait  le  faire  croire  la 
petitesse  des  corps  qu’ils  renferment.  Dans  certains  cas,  la  matrice 
semble  surtout  ressentir  les  effets  mécaniques  de  leur  présence,  et  la 
paroi  qui  les  contient  se  distend  et  s’amincit  sous  la  pression  continue 


qu’ils  exercent  sur  elle  en  augmentant  de  volume.  Mais  le  point 
principal  à  examiner,  dans  les  rapports  des  tumeurs  fibreuses  avec 

l’utérus ,  est  la  place  qu’elles  occupent  dans  l’épaisseur  de  l’organe, 

_ 

cette  place  ayant  une  grande  influence  sur  leur  développement  ul¬ 
térieur,  et  par  suite  sur  les  phénomènes  produits  par  leurs  nouveaux 
rapports,  conséquence  de  leur  accroissement.  . 

Les  corps  fibreux  peuvent  siéger  au  milieu  de  la  substance  mus- 
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culaire  de  l’utérus ,  être  rapprochés  de  la  surface  externe  ou  périto- 
néale,  ou  enfin  être  situés  sous  la  muqueuse  qui  revêt  la  cavité  uté» 
rine  ;  nous  allons  les  examiner  et  décrire  leur  marche  dans  ces  trois 
conditions. 

Plongés  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin,  dont  ils  sont  séparés  par 
des  lames  de  tissu  cellulaire  ,  les  corps  fibreux,  soumis  de  toutes 
parts  à  des  pressions  égales  et  continues,  éprouvent  dans  leur  ac¬ 
croissement  une  difficulté  plus  grande  que  quand  ils  occupent  un 
point  voisin  d’une  surface  libre  ;  leur  développement  se  fait  avec 
plus  de  lenteur,  et  lorsqu’ils  augmentent  de  volume,  ils  suivent  une 
marche  particulière  qui  a  été  bien  décrite  par  M.  Amassât.  Ils  dila¬ 
tent  peu  à  peu  la  paroi  qui  les  renferme,  la  dédoublent  comme  si 
elle  était  formée  de  deux  feuillets,  et  s’en  forment  une  espèce  de 
coque  qui  s’amincit  à  mesure  que  jeur  volume  augmente.  La  paroi 
opposée,  au  contraire ,  s’ hypertrophie  et  devient  plus  épaisse  :  lors¬ 
qu’il  a  envahi,  dans  toute  sa  hauteur,  la  paroi  qui  le  contient,  le 
corps  fibreux  arrive  au  col ,  dédouble  la  lèvre  correspondante  et  la 
fait  proéminer  dans  le  vagin.  En  même  temps  qu’il  suit  cette  marche 
dans  le  sens  jertical ,  le  corps  fibreux  s’accroît  aussi  dans  son  épais¬ 
seur,  et  détermine,  du  côté  de  la  cavité  utérine,  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable  ;  la  muqueuse  qui  recouvre  cette  bosselure  est 
injectée  et  rouge  comme  à  une  époque  menstruelle.  Elle  peut  s’en¬ 
flammer,  et  l’inflammation  déterminer  des  adhérences  entre  les  deux 
côtés  de  la  cavité  utérine  et  des  ulcérations  ;  cette  muqueuse  peut 
même  être  détruite  dans  une  assez  grande  étendue ,  et  laisser  voir  la 
surface  du  corps  fibreux.  Robert  Lee  a  rapporté  un  exemple  de  cette 
disposition,  dans  le  mémoire  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  lorsque  le 
corps  fibreux  siège  dans  le  col  utérin,  il  le  déforme,  l’allonge,  et  le 
fait  proéminer  dans  la  cavité  vaginale.  Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
dans  le  col  plusieurs  de  ces  productions  fibreuses;  elles  déterminent 
alors  des  bosselures  plus  ou  moins  considérables,  faisant  saillie  tan¬ 
tôt  à  sa  face  inférieure .  tantôt  dans  sa  cavité. 

y 
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Corps  fibreux  sous- péritonéaux.  Les  uns  font  saillie  à  la  surface 
*  externe  de  l’utérus,  sur  laquelle  ils  forment  des  mamelons,  des  bos¬ 
selures  variables  pour  le  volume;  les  autres  sont  munis  d’un  pédi¬ 
cule  et  proéminent  complètement  dans  la  cavité  péritonéale,  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  recto-vaginal ,  lorsqu’ils  occupent  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  matrice.  Le  pédicule  qui  les  soutient  peut  être  assez 
épais  et  contenir  une  quantité  assez  considérable  de  libres  muscu¬ 
laires,  que  la  tumeur,  en  se  développant  a  poussées,  au-devant  d’elle; 
mais  le  plus  souvent ,  il  est  très-mince  et  semble  formé  seulement 
par  deux  feuillets  péritonéaux.  Les  tumeurs  externes  deviennent  en 
général  volumineuses ,  la  cavité  dans  laquelle  elles  se  développent 
ne  présentant  aucun  obstacle  à  leur  accroissement;  lorsqu’elles  ont 
acquis  un  volume  considérable,  elles  s’élèvent  au-dessus  du  détroit 
supérieur,  entraînant  avec  elles.l’utérus.  Cet  organe  acquiert  dans 
ces  circonstances  une  grande  longueur,  en  même  temps  que  le  col 
s’élève;  cet  allongement  est  consécutif  à  l’hypertrophie  et  au  ramol¬ 
lissement  du  tissu  utérin  ,  déterminés  par  la  tumeur  fibreuse,  et  aux 
tractions  qu’elle  exerce  en  se  développant  du  côté  de  l’abdomen. 
Toutes  les  fois ,  en  effet,  que  le  tissu  de  l’utérus  a  sybi  un  certain 
degré  de  ramollissement ,  il  devient  en  quelque  sorte  ductile ,  et 
peut  s’allonger  d’une  manière  très-remarquable  quand  il  est  soumis 
à  des  tiraillements  ;  c’est  ainsi  que  M.  Cruveilhier  cite ,  dans  son 
Anatomie  pathologique,  un  exemple  d’élongation  considérable  du 
col  utérin  attiré  vers  la  vulve  par  un  prolapsus  vaginal  ;  tandis  que  le 
fond  deTorgane  était  retenu  au  niveau  du  détroit  supérieur  par  une 
tumeur  fibreuse  de  l’ovaire. 

On  trouve  assez  souvent  des  adhérences  entre  ces  corps  fibreux 
sous-péritonéaux  et  les  parties  voisines;  lorsqu’ils  sont  volumineux 
et  pédiculés,  ils  peuvent  être  entraînés  par  leur  poids  vers  l’un  des 
côtés  de  l’utérus  et  occuper  l’une  des  fosses  iliaques. 

Lorsque  le  pédicule  est  excessivement  mince,  il  peut  arriver  qu’il 
se  rompe  soit  par  la  seule  pesanteur  de  la  tumeur,  soit  à  la  suite 
d’une  chute  ou  de  toute  autre  secousse  extérieure.  Le  corps  fibreux, 
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revêtu  de  son  enveloppe  de  tissu  utérin  doublée  de  la  membrane 
péritonéale,  tombe  alors  dans  la  cavité  abdominale,  à  moins  qu’il 
ne  soit  retenu  par  des  adhérences  aux  parties  voisines.  Il  n’est  pas 
très-rare  de  rencontrer  ainsi  dans  la  cavité  péritonéale  des  corps 
fibreux  de  volume  variable,  qui  peuvent  y  séjourner  pendant  un 
temps  souvent  fort  long,  sans  déterminer  aucun  accident.  Leur  vo¬ 
lume  ne  paraît  pas  s’accroître  ;  cependant  ils  ne  subissent  aucune 
transformation  putride,  aucun  ramollissement  qui  rende  leur  pré¬ 
sence  dangereuse ,  comme  cela  arrive  pour  les  tumeurs  pédiculées 
faisant  saillie  dans  le  vagin.  Cette  innocuité  est  attribuée  avec  raison 
par  M.  Nélaton  à  l’absence  du  contact  de  l’air  et  au  peu  de  vitalité 
de  ces  tumeurs.  Dans  cette  nouvelle  position,  en  effet,  elles  se  trou¬ 
vent  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que  lorsqu’elles  sont  sus¬ 
pendues  à  l’utérus  par  un  pédicule  grêle  et  mince  et  qu’elles  sont 
dépourvues  de  vaisseaux.  Dans  l’atmosphère  humide  de  la  séreuse, 
la  chaleur  animale  contribue  peut-être  aussi  à  les  défendre  de  la 
putréfaction,  en  favorisant  l’imbibition  des  liquides  nécessaires  à 
leur  existence.  Il  ne  faut  pas  considérer  comme  détachées  du  tissu 
utérin  toutes  les  productions  fibreuses  que  l’on  trouve  dans  la  cavité 
péritonéale,  on  en  a  vu  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
double  le  péritoine  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  est  admis 
généralement  pour  les  corps  étrangers  articulaires.  Ces  tumeurs 
suivent  la  même  marche  que  les  corps  fibreux  utérins;  elles  se  pédi- 
îisent,  et  si  le  pédicule  vient  à  se  rompre,  elles  deviennent  libres 
dans  la  cavité  péritonéale,  dont  elles  occupent  les  parties  déclives 
11  est  assez  difficile  de  reconnaître  quel  est  le  point  de  départ  de  ces 
productions  fibreuses  ;  on  pourra  croire  qu’elles  viennent  de  l’uté¬ 
rus,  quand  on  rencontre  une  cicatrice  sur  la  portion  périlonéale 
qui  l’enveloppe ,  si  cet  organe  contient  encore  quelques  tumeurs 
fibreuses,  et  surtout  si  quelques-unes  tendent  .à  se  pédiculiser. 
Enfin  l’examen  microscopique  viendra  lever  les  doutes  en  montrant 
si  le  corps  fibreux  contient  ou  non  des  fibres  musculaires  organi¬ 
ques,  qui  appartiennent  en  propre  aux  tumeurs  utérines. 

1857.  —  Berneaudeaux.  ^ 
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II  nous  reste  à  examiner  les  tumeurs  fibreuses  internes  ou  ayant 
pris  naissance  sous  la  muqueuse  de  la  cavité  utérine  et  à  les  suivre 
dans  leur  développement.  Elle  commencent,  en  augmentant  de  vo¬ 
lume,  par  faire  saillie  dans  la  cavité  de  l’utérus,  recouverte  par  la 
muqueuse  seule  ou  doublée  d’une  quantité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  fibres  musculaires.  Cette  muqueuse  est  très -vasculaire, 
peu  adhérente  au  corps  sous-jacent,  sur  lequel  on  peut  la  faire  glis¬ 
ser;  quelquefois  au  contraire  elle  y  est  intimement  unie.  Peu  à 
peu  cette  saillie  augmente,  et  le  corps  fibreux  proémine  bientôt  de 
toute  son  épaisseur.  Derrière  lui  le  tissu  utérin,  qui  était  distendu 
par  sa  présence ,  se  rétracte  et  le  pousse  encore  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  ;  s’il  est  peu  considérable,  il  peut  sortir  entièrement  de  la  paroi 
qui  le  contenait.  Les  fibres  qu’il  a  poussées  devant  lui  et  qui  avoisi¬ 
nent  sa  circonférence  se  rétractent  et  viennent  constituer  le  pédi¬ 
cule,  de  manière  que  le  corps  fibreux  représente  une  sorte  de  noyau 
contenu  dans  un  sac  formé  par  la  muqueuse  et  les  fibres  utérines , 
et  suspendu  à  la  paroi  de  l'utérus  où  le  corps  a  pris  naissance  ;  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  sac  est  fermée  par  la  rétraction  des  fibres 
utérines  et  forme  une  portion  rétrécie ,  un  pédicule  variable  en 
longueur  et  en  épaisseur.  C’est  cette  forme  de  tumeurs  qui  a  été 
désignée  sous  le  nom  de  polypes  fibreux  intra-utérins.  Si  le  volume 
du  corps  fibreux  est  trop  considérable  pour  lui  permettre  de  se  dé- 
velopper  dans  la  cavité  utérine ,  il  s’engage  dans  le  col  utérin,  qu’il 
dilate  et  traverse  après  un  temps  variable,  poussé  par  les  contrac¬ 
tions  utérines;  celles-ci  sont  excitées  par  la  présence  de  ce  corps 
étranger  et  la  dilatation  du  col.  Quand  le  corps  fibreux  a  quitté  la 
paroi  qu’il  occupait,  son  pédicule  se  forme  par  la  rétraction  des 
fibres  qui  l’attachent  à  l’utérus. 

Sortant  ainsi  des  lèvres  de  l’orifice  du  museau  de  tanche  ,  le  corps 
fibreux  proémine  dans  le  vagin ,  dont  il  envahit  peu  à  peu  la  cavité, 
chassé  par  les  contractions  des  fibres  du*  coi  utérin ,  et  entraîné  en 
bas  par  son  propre  poids.  L’action  de  la  pesanteur  est  encore  favo¬ 
risée  par  la  station  verticale,  et  par  les  efforts  musculaires  violents 
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auxquels  la  femme  qui  travaille  est  obligée  de  se  livrer;  en  même 
temps,  le  corps  fibreux  augmente  de  volume,  les  parois  vaginales 
n’opposant  aucun  obstacle  à  son  développement.  Plus  tard  enfin  il 
apparaît  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  les  écarte  ,  franchit  les  parties 
externes  de  la  génération,  et  peut  même  pendre  tout  entier  entre  les 
cuisses  de  la  malade.  Dans  cette  nouvelle  position  ,  il  abaisse  par  sa 
pesanteur  l’utérus,  et  lorsque  son  point  d’insertion  est  au  fond  de  la 
matrice,  il  détermine  un  renversement  incomplet  de  l’organe. 

Descendues  dans  le  vagin ,  les  tumeurs  fibreuses  pédiculées  irri¬ 
tent  par  leur  présence  la  muqueuse  de  ce  conduit.  Lorsqu’elles  vien¬ 
nent  à  s’altérer,  elles  y  font  naître  des  ulcérations  ;  dans  quelques 
cas,  on  les  a  vues  perforer  la  cloison  recto  vaginale  et  faire  saillie  dans 
le  rectum.  Roux  a  observé  le  cas  remarquable  d’un  polype  fibreux 
qui ,  ayant  détruit  la  paroi  supérieure  du  vagin,  s’était  enchatonné 
entre  le  vagin  et  le  rectum;  quelquefois  enfin  on  a  rencontré  des 
adhérences  entre  ces  tumeurs  et  les  parois  vaginales. 

Nous  terminerons  par  dire  un  mot  du  pédicule  et  de  la  membrane 
d’enveloppe.  Le  pédicule,  dont  nous  avons  étudié  le  mode  de  forma¬ 
tion  ,  est  unique  pour  chaque  corps  fibreux  ;  et  si  quelques  auteurs 
ont  parlé  de  polypes  fibreux  à  plusieurs  pédicules,  ils  ont  été  trom¬ 
pés  par  les  adhérences  qui  les  unissent  parfois  aux  parties  voisines. 
Le  corps  fibreux  peut  aussi  présenter,  au  niveau  du  point  où  s’exerce 
la  constriction  du  col  utérin,  une  portion  rétrécie,  une  sorte  de  • 
faux  pédicule.  «Si.  on  applique  une  ligature  sur  cette  portion,  il 
peut  arriver,  dit  M.  Maîgaigne,  une  des  trois  circonstances  suivan¬ 
tes  :  ou  bien  le  vrai  pédicule  est  situé  très-près  de  ce  second  pédicule 
produit  par  le  col ,  de  sorte  que  le  corps  fibreux  est  presque  tout 
entier  contenu  dans  le  sac  suspendu  au-dessous  du  col  utérin,  et 
alors  le  corps  fibreux  tombe  en  entier,  et  la  malade  est  guérie  ;  le 
pédicule  vrai  restant  se  rétracte  ou  est  envahi  par  la  suppuration  ; 
ou  bien  la  ligature  laisse  une  notable  portion  du  corps  fibreux  au- 
dessous  d’elle,  de  sorte  que  la  partie  inférieure  tontbe ,  la  supé¬ 
rieure  reste  constituant  un  vrai  polype  intra-utérin  proéminant  entre 
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les  lèvres  du  col ,  et  laissant  persister  tous  les  symptômes  ;  enfin  , 
dans  quelques  cas ,  il  n’y  a  pas  de  pédicule  réel ,  le  corps  fibreux 
est  encore  engagé  dans  l’épaisseur  de  la  matrice,  de  sorte  que  la 
tumeur  divisée  à  son  pédicule  apparent ,  il  reste  une  partie  du  corps 
fibreux,  mais  il  ne  reste  plus  de  polype,  les  accidents  disparaissent, 
mais  avec  crainte  de  récidive.  » 

Le  pédicule  varie  de  consistance  et  d’épaisseur.  Ces  variétés  dé¬ 
pendent  primitivement  de  la  quantité  de  fibres  que  le  corps  fibreux 
a  chassées  devant  lui.  Plus  tard,  sous  l’influence  du  poids  de  la  tu¬ 
meur,  le  pédicule  peut  s’allonger  considérablement ,  devenir  très- 
mince  et  même  se  rompre.  Ordinairement  il  ne  contient  que  des 
vaisseaux  sanguins  d’un  petit  calibre,  allant  se  rendre,  les  uns  à 
l’enveloppe  des  corps  fibreux,  les  autres  à  ce  noyau  même.  On  y  a 
trouvé  exceptionnellement  des  artères  et  des  veines  assez  considé¬ 
rables  pour  donner  lieu,  lors  de  sa  section,  à  des  hémorrhagies 
abondantes. 

L’épaisseur  de  la  membrane  d’enveloppe  varie  également  suivant 
la  quantité  de  fibres  poussées  au  devant  de  la  tumeur;  mais,  à  mesure 
que  le  polype  descend  et  qu’il  prend  de  l’accroissement,  cette  mem¬ 
brane  distendue  s’amincit.  L’amincissement  a  lieu  surtout  à  la  partie 
inférieure  de  la  tumeur  ;  c’est  en  ce  point  que  le  corps  fibreux 
exerce,  par  son  poids,  la  pression  la  plus  forte,  et  qu’il  acquiert 
.  un  plus  grand  volume.  Cette  membrane  est  dans  l’origine  peu  ad¬ 
hérente  au  noyau  fibreux  qu’elle  contient,  mais  des  causes  nom¬ 
breuses  d’inflammation  tendent  à  changer  leurs  rapports.  Le  contact 
de  l’air, ‘des  sécrétions  morbides,  irritent  cette  membrane,  l’enflam¬ 
ment  ,  la  font  adhérer  au  corps  fibreux ,  de  manière  à  rendre  im¬ 
possible  l’énucléation  de  celui-ci.  Les  adhérences  existent  souvent 
aussi  à  l’endroit  où  le  col  exerce  sur  la  tumeur  une  constriction  per¬ 
manente. 
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ÉTIOLOGIE. 

Autrefois  les  corps  fibreux  utérins,  peu  connus,  étaient  considé¬ 
rés  comme  une  maladie  très-rare  ;  mais  depuis  que,  vers  la  dernière 
moitié  du  dernier  siècle,  l’attention  des  médecins  a  été  appelée  de 
ce  côté ,  on  a  facilement  reconnu  qu’ils  constituaient  une  des  lésions 
les  plus  fréquentes  de  l’utérus.  Bayle  dit  qu’il  en  a  trouvé  chez  le 
cinquième  environ  des  femmes  âgées  de  35  ans.  M.  Leudet  en  a  ren¬ 
contré  10  fois  sur  77  autopsies  faites  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service 
de  M.  Louis.  Cette  proportion  serait  trop  faible,  suivant  Portai,  qui  a 
trouvé  13  fois  des  tumeurs  fibreuses  sur  20  matrices  qu’il  a  exami¬ 
nées  à  ce  point  de  vue.  Ce  résultat  n’a  rien  qui  doive  étonner,  si 
l’on  fait  attention  à  la  structure  de  l’utérus  et  aux  congestions  phy¬ 
siologiques  ou  pathologiques  dont  il  est  si  souvent  le  siège,  conges¬ 
tions  qui  favorisent  toujours  le  développement  d’un  produit  morbide 
dans  un  organe,  et  qui  ont  même  été  considérées  par  quelques  au¬ 
teurs  comme  la  cause  directe  de  la  maladie  que  nous  étudions. 

Causes  prochaines .  —  Rien  de  plus  difficile  que  de  remonter  à  la 
cause  prochaine  d’une  lésion  organique  ;  aussi  la  plupart  de  ceux 
qui  abordent  ces  questions  d’origine  émettent-ils  des  théories  fon¬ 
dées  sur  des  probabilités  plus  ou  moins  grandes,  mais  qui  ne  peu¬ 
vent  guère  en  général  être  acceptées  comme  l’expression  de  la  vé¬ 
rité.  Pour  la  lésion  qui  nous  occupe,  un  grand  nombre  d’hypothèses 
ont  été  faites  pour  expliquer  sa  cause  prochaine ,  et  quand  on  les 
a  examinées,  on  est  tenté  de  les  rejeter  et  de  s’en  tenir  à  l’opinion 
vague  d’une  sécrétion  morbide  déposée  au  milieu  du  tissu  utérin. 
Nous  allons  rapidement  exposer  les  différentes  suppositions  qui  ont 
été  faites  sur  l’origine  des  tumeurs  fibreuses  :  Broussais,  fidèle  ici  à 
son  système  générai,  admettait  une  irritation;  Walther  parle  d  un 
épanchement  de  sang  menstruel  ou  de  toute  autre  humeur  acrimo¬ 
nieuse.  Blandin  reconnaissait  pour  origine  de  ces  corps  fibreux  un 
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épanchement  de  sang  au  milieu  du  tissu  de  l’utérus;  il  admettait 
que*cette  lésion  se  rencontrait  surtout  chez  les  jeunes  filles  mal  ré¬ 
glées,  la  difficulté  de  Ja  menstruation  et  l’inaction  génitale  prédis¬ 
posant  à  cet  épanchement  sanguin  ;  le  sang  s’organiserait  et  subirait 
la  transformation  fibreuse.  Il  appuyait  son  opinion  sur  l’état  charnu 
de  ces  corps  fibreux,  et  la  disposition  ramassée  de  leurs  fibres,  qui 
rappelle  celle  des  caillots  fibrineux  de  quelques  tumeurs  vari¬ 
queuses.  Toutes  ces  raisons  ne  sont  guère  probantes  \  et  même ,  en 
admettant  l’existence  primitive  d’un  caillot  sanguin ,  l’organisa¬ 
tion  de  ce  caillot  n’est  pas  démontré;  beaucoup  de  chirurgiens  pen¬ 
sent,  et  nous  croyons  avec  raison,  que  le  sang  épanché  au  milieu 
de  nos  tissus,  loin  de  s’organiser,  agit  comme  un  véritable  corps 
étranger. 

M.  Cambernon ,  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  a  proposé  une 
autre  explication  :  suivant  cet  auteur,  les  polypes  fibreux  utérins 
sont  le  produit  d’ovules  arrêtés  hors  des  voies  de  leur  parcours  nor¬ 
mal  :  «  Leur  dépôt  dans  ces  points  est  suivi  de  transformations  plus 
ou  moins  notables  dans  leur  composition  hors  de  l’imprégnation 
séminale  et  en  vertu  de  la  force  d’évolution  qu’ils  possèdent  comme 
corps  organisés  et  vivants.  Les  ostéides  et  autres  produits  analogues 
dans  le  corps  humain  qu’on  y  rencontre  sont  un  indice  certain  qu’ils 
ont  appartenu  à  un  corps  destiné  à  une  organisation  complète ,  et 
l’ovule  de  la  femme  peut  seul  en  offrir  les  germes  de  fécondation.  » 
M.  Cambernon  admet,  à  l’appui  de  son  opinion,  que  ces  affections 
ont  dû  se  produire  pendant  la  période  de  la  vie  où  les  ovules  sont 
élaborés  et  excrétés ,  et  que  chez  les  femmes  où  la  maladie  paraît 
avoir  débuté  dans  un  âge  plus  avancé  ,  il  faut ,  par  analogie  avec 
beaucoup  de  cas  observés,  admettre  un  état  primitif  et  latent  dans 
l’existence  de  celte  production  morbide ,  puis  un  état  patent  actif 
où  la  tumeur  a  fait  des  progrès  et  se  manifeste  à  l’observateur.  Mais 
rien  ne  prouve  que  les  ovules  puissent  s’égarer  de  cette  manière 
dans  leur  marche  et  venir  se  déposer  dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin 
ou  sous  la  muqueuse  de  la  cavité  ;  la  transformation  fibreuse  que 
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subiraient  ces  organes  est  une  pure  vue  de  l’esprit  que  l’observa¬ 
tion  n’a  pas  démontrée,  et  que  la  raison  principale  invoquée  par 
M.  Cambernon  ne  saurait  faire  admettre.  Les  dépôts  de  matière 
crétacée  se  rencontrent,  en  effet,  dans  des  productions  fibreuses 
déposées  dans  d’autres  points  de  l’économie  que  dans  l’utérus  et  ne 
sont  pas  particuliers  aux  corps  fibreux  de  cet  organe.  Les  produc¬ 
tions  pileuses,  ostéides  et  autres  produits,  présentant  quelque  ana¬ 
logie  avec  des  tissus  qu’on  rencontre  dans  le  corps  humain,  ne  nous 
paraissent  pas  appartenir  aux  corps  fibreux  ,  mais  bien  aux  polypes 
moliformes  de  la  matrice,  dont  nous  n’avons  pas  ici  à  étudier  l’étio¬ 
logie. 

Enfin  on  a  rapporté  les  corps  fibreux  à  une  hypertrophie  par¬ 
tielle  du  tissu  de  l’utérus,  et  cette  opinion  a  pour  elle  un  argument 
de  grande  valeur  :  la  grande  proportion  de  fibres  musculaires  orga¬ 
niques  qui  semblent  exister  dans  les  tumeurs  fibreuses.  Cependant 
nous  ne  pensons  pas  qu’elle  puisse  être  adoptée  d’une  manière  ab¬ 
solue,  car  les  corps  fibreux  se  présentent  sous  fa  forme  de  masses 
parfaitement  isolées,  séparées  du  tissu  de  l’utérus  par  des  lames  de 
tissu  cellulaire ,  complètement  semblables  à  une  production  nouvelle 
déposée  dans  l’épaisseur  de  l’organe ,  pouvant  être  énuclées  avec 
facilité  ;  s’ils  étaient  dus  à  une  hypertrophie  partielle ,  ils  auraient 
des  connexions  bien  plus  intimes  avec  la  portion  de  l’organe 
qui  les  avoisine ,  comme  on  le  voit  dans  certaines  tumeurs  polv- 
peuses  dépendant  d’un  développement  exagéré  d’une  portion  de 
l’utérus. 

Nous  devons  remarquer  que  ces  opinions  ont  un  point  de  com¬ 
mun  ,  que  dans  toutes  le  corps  fibreux  est  considéré  comme  une 
affection  locale,  que  son  développement  n’est  pas  le  symptôme  d’un 
état  général  de  l’économie. 

Causes  prédisposantes .  —  L’étude  de  ces  causes ,  sans  présenter 
autant  d’obscurité  que  celle  des  causes  prochaines,  laisse  cependan 
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beaucoup  à  désirer,  et  les  assertions  des  différents  auteurs  sont  sou¬ 
vent  contradictoires  sur  le  même  point. 

Age.  Avant  20  ans,  les  corps  fibreux  sont  très-rares:  on  ne  les 
rencontre  guère  qu’à  partir  de  30  ans.  La  période  de  la  vie  où  on 
les  a  trouvés  le  plus  souvent  serait  celle  qui  s’étend  de  40  à  50  ans  , 
suivant  une  statistique  faite  par  Dupuytren  et  portant  sur  57  ma¬ 
lades.  En  remontant  aux  premiers  symptômes  de  la  maladie ,  Du- 
puytreh  pense  que  c’est  de  35  à  45  ans  que  la  maladie  débute  le  plus 
souvent.  Ces  statistiques  portent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits,  et 
à  leur  insuffisance  s’ajoute  une  autre  difficulté,  l’obscurité  qui  enve¬ 
loppe  la  formation  des  corps  fibreux,  et  l’intervalle  de  temps  variable 
qui  existe  entre  cette  formation  et  les  premiers  symptômes  qui  dé¬ 
voilent  leur  présence  au  médecin. 

Constitution.  Dugès  et  Mra<î  Boivin  considéraient  les  femmes  à 
tempérament  lymphatique  comme  prédisposées  à  cette  affection  ; 
M.  Malgaigne  pense  au  contraire  que  ce  sont  les  femmes  à  constitu¬ 
tion  robuste,  à  menstruation  abondante  et  régulière  jusqu’au  début 
de  la  maladie  ,  opinion  qui  se  rapproche  de  celle  de  Dupuytren. 

Dugès  et  Mme  Boivin  avaient  cherché  à  établir  un  rapport  entre 
le  développement  de  ces  tumeurs  et  le  cancer  de  la  mamelle  ;  mais 
on  a  trouvé  ces  deux  états  morbides  trop  rarement  réunis  pour  pou¬ 
voir  établir  entre  eux  d’autre  rapport  qu’une  simple  coïncidence.  Les 
maladies  inflammatoires  et  chroniques  de  l’utérus  peuvent  favoriser 
la  production  des  corps  fibreux,  en  déterminant  une  congestion  san¬ 
guine  habituelle  du  côté  de  l’organe ,  mais  elles  ne  paraissent  avoir 
sur  eux  aucune  influence  directe. 

Hérédité.  Dupuytren  rapporte  dans  ses  leçons  cliniques  deux 
exemples  de  corps  fibreux  héréditaires,  existant  chez  des  personnes 
de  la  même  famille.  Il  est  difficile,  dans  une  maladie  si  fréquente, 
de  reconnaître  la  part  d’influence  qui  revient  à  l’hérédité  dans  sa 
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formation  ;  cependant ,  si  l’on  considère  que  les  corps  fibreux  sont 
une  lésion  toute  locale,  qu’ils  se  développent  le  plus  souvent  dans  un 
âge  assez  avancé ,  on  sera  porté  à  croire  que  l’hérédité  ne  joue  pres¬ 
que  aucun  rôle  dans  leur  production. 

Célibat  ou  mariage,  stérilité  ou  fécondité.  Bayle  avait  affirmé  que 
les  corps  fibreux  se  rencontraient  surtout  chez  les  filles  vierges  d’un 
âge  avancé ,  ou  chez  les  femmes  qui  n’avaient  pas  eu  d’enfant.  Les 
recherches  des  auteurs  qui  ont  suivi  n’ont  pas  confirmé  cette  opi¬ 
nion.  M.  Malgaigne,  dans  sa  thèse,  Dupuytren,  dans  ses  leçons  cli¬ 
niques,  pensent  au  contraire  que  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants 
sont  plus  prédisposées  aux  tumeurs  fibreuses.  Sur  un  relevé  de 
58  malades  fait  par  Dupuytren  , 

54  étaient  mariées  ou  avaient  eu  des  rapports  sexuels; 

4  seulement  étaient  filles  et  paraissaient  avoir  gardé  leur  vir¬ 
ginité. 

Sur  les  54  femmes ,  42  avaient  eu  des  enfants ,  et  la  grande  majo¬ 
rité  en  avait  eu  plus  de  trois  ;  9  n’avaient  jamais  eu  d’enfant. 

On  n’a  pas  eu  de  renseignement  sur  les  3  autres. 

Causes  prochaines.  —  Leur  influence  est  complètement  inconnue; 
on  a  bien  ,  dans  les  antécédents  de  quelques  malades ,  signalé  une 
chute,  une  contusion,  une  application  de  forceps,  une  affection  sy¬ 
philitique  ;  mais  il  est  impossible  de  rapporter  à  ces  causes  la  nais¬ 
sance  du  corps  fibreux. 

SYMPTÔMES. 


D’une  manière  générale ,  les  troubles  auxquels  donnent  lieu  les 
tumeurs  fibreuses  dépendent  moins  de  la  nature  de  ces  productions 
morbides  que  des  modifications  que  leur  présence  fait  subir  à  1  u- 
térus,  et  de  la  compression  qu’elles  exercent  par  leur  volume  sur  les 
1857.  -  Berneaudeaui.  5 
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organes  voisins.  Nous  suivrons,  pour  étudier  ces  symptômes,  la 
même  marche  que  dans  l’anatomie  pathologique,  et  nous  exami¬ 
nerons  successivement  les  tumeurs  fibreuses  interstitielles ,  sous- 
péritonéales  et  sous-muqueuses. 

1°  Corps  fibreux  interstitiels.  Lorsque  leur  volume  est  peu  con¬ 
sidérable,  leur  présence  ne  détermine  aucun  trouble,  et  il  arrive 
souvent  de  trouver  de  petits  noyaux  fibreux  dans  le  tissu  utérin  chez 
des  femmes  qui  avaient  eu  une  santé  parfaite.  Mais,  lorsqu’ils  aug¬ 
mentent  de  volume,  ils  troublent  plus  ou  moins  les  fonctions  de 
l’utérus  :  les  femmes  accusent  un  sentiment  de  pesanteur  au  fond 
du  vagin,  dans  les  aines  et  dans  les  lombes  ;  il  y  a  des  flueurs  abon¬ 
dantes,  des  irrégularités  de  la  menstruation,  rarement  des  retards, 
dans  les  règles,  beaucoup  plus  souvent  des  métrorrhagies.  Ces  sym¬ 
ptômes  sont  beaucoup  moins  marqués,  et  même  souvent  nuis,  sui¬ 
vant  Bayle,  chez  les  femmes  qui  ont  passé  l’âge  critique.  La  santé 
générale  est  en  même  temps  altérée  ;  avec  des  flueurs  blanches  coïn¬ 
cident  des  douleurs  à  la  région  épigastrique,  des  digestions  diffi¬ 
ciles,  et  quelquefois  une  véritable  gastralgie,  tout  le  cortège,  en  un 
mot,  des  troubles  de  l’estomac  sympathiques  d’une  affection  de 
l’utérus.  Les  pertes  de  sang  peuvent  être  assez  abondantes  et  assez 
fréquemment  renouvelées  pour  plonger  la  malade  dans  un  état  pro¬ 
fond  d’anémie  et  de  débilité,  et  même  pour  compromettre  son  exi¬ 
stence.  C’est  dans  ces  circonstances  que  M.  Amussat  a  proposé 
d’énucléer  les  corps  fibreux.  Ceux-ci,  en  se  développant,  viennent 
presser  sur  les  organes  contenus  dans  l’excavation  pelvienue ,  et 
suivant  qu’ils  occupent  la  paroi  antérieure  ou  la  paroi  postérieure 
de  l’utérus,  ils  compriment  la  vessie  ou  le  rectum.  De  cette  com¬ 
pression  résultent  des  troubles  dans  les  fonctions  de  ces  organes  :  en¬ 
vies  fréquentes  d’uriner,  par  suite  de  la  diminution  de  capacité  de 
la  vessie;  difficulté  dans  l’émission  des  urines,  si  le  corps  fibreux 
vient  presser  sur  le  col  vésical  ;  constipation  et  rétention  des  ma¬ 
tières  fécales ,  crampes  dans  les  membres  inférieurs.  Ces  phéno- 
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mènes  deviennent  plus  prononcés,  à  mesure  que  le  corps  fibreux 
augmente  de  volume;  cependant  Dugès  et  Mmo  Boivin  disent  avoir 
observé,  dans  quelques  cas ,  un  phénomène  remarquable,  la  dimi¬ 
nution  de  ces  symptômes  et  un  soulagement  notable,  quand  le  corps 
fibreux ,  en  se  développant  dans  le  sens  vertical ,  remonte  vers  l'ab¬ 
domen  et  sort  du  petit  bassin  ;  cette  marche  rappelle  ce  qui  se 
passe  vers  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  quand  la  matrice ,  ne 
trouvant  pas  assez  d’espace,  dans  l’excavation  pelvienne,  pour  con¬ 
tinuer  à  s’y  développer,  s’élève  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

Signes  sensibles.  Lorsque  le  corps  fibreux  est  d’un  volume  peu  con¬ 
sidérable,  qu’il  est  plongé  au  milieu  du  tissu  utérin,  il  est  impossible 
de  le  reconnaître;  le  col  est  alors  fermé,  sain,  et  ne  présente  par 
le  toucher  ou  par  le  spéculum  auc  ne  altération;  on  trouvera  seule¬ 
ment  l’utérus  plus  lourd,  lorsque  la  présence  du  corps  fibreux  aura 
causé  un  certain  degré  d’hypertrophie  de  î’organe.  Si  le  corps  fibreux 
est  volumineux ,  s’est  développé  entre  les  couches  musculaires  de 
l’utérus,  et  est  venu  envahir  le  col,  on  trouvera  l’orifice  du  museau 
de  tanche  déformé,  allongé  transversalement,  ayant  la  forme  d’un 
croissant  à  concavité  dirigée  du  côté  de  la  lèvre  contenant  la  tu¬ 
meur  fibreuse.  Cette  lèvre  est  volumineuse,  fait  une  forte  saillie,  et 
a  repoussé  l’autre  lèvre,  qui  est  tendue  et  amincie  au-devant  d’elle. 
L’orifice  utérin  est  souvent,  dans  ces  cas,  dilaté  ou  dilatable,  et 
permet  l’introduction  du  doigt  dans  la  cavité  utérine,  surtout  aux 
époques  menstruelles ,  moment  qu’il  faut  choisir  pour  l’exploration. 
Le  toucher  utérin  fournit  alors  des  indications  précieuses.  Par  le 
doigt,  on  sent  d’abord  quel  est  l’état  de  la  cavité  du  col,  si  des  bos¬ 
selures  n’annoncent  pas  la  présence  de  noyaux  fibreux,  puis  quel 
degré  de  saillie  fait  à  l’intérieur  de  î’utérus  le  corps  fibreux ,  et 
quelle  paroi  il  occupe.  S’il  siège  vers  le  fond  de  l’utérus,  on  peut, 
pour  ainsi  dire,  saisir  l’organe  entre  le  doigt  introduit  dans  le 
vagin  et  la  main  qui  déprime  la  région  hypogastrique,  et  s’assurer 
ainsi  de  son  volume,  de  son  poids,  et  de  sa  mobilité.  Le  corps  fibreux 
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occupe-t-il  la  paroi  postérieure,  on  prend  une  idée  de  l’épaisseur 
de  cette  paroi ,  en  la  comprenant  entre  le  doigt  introduit  dans  la 
cavité  utérine  et  l’index  de  l’autre  main  placé  dans  le  rectum.  Si  la 
tumeur  a  envahi  la  paroi  antérieure,  on  pourra  de  même  juger  de 
son  volume  par  l’intervalle  qui  sépare  le  doigt  et  une  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  vessie. 

Souvent  le  toucher  utérin  ne  peut  être  pratiqué,  le  col  n’étant 
pas  assez  dilaté,  et  l’utérus  se  trouvant  placé  trop  haut  ou  ne  pou¬ 
vant  être  abaissé  par  des  pressions  sur  la  région  sus-pubienne.  Le 
cathétérisme  utérin  donnera  alors  les  renseignements  les  plus  utiles. 
On  le  pratique  avec  une  bougie  en  gomme  élastique,  ou  avec  une 
sonde  cannelée  ordinaire,  ou  avec  une  sonde  de  femme,  ou  mieux 
encore  avec  l’hystéromètre.  Pour  se  servir  de  cet  instrument,  on 
met  la  femme  dans  la  même  position  que  pour  l’examen  au  spécu¬ 
lum;  l’index  gauche  est  introduit  dans  le  vagin;  en  se  guidant  sur 
sa  face  palmaire,  on  glisse  l’instrument,  on  engage  son  extrémité 
dans  l’orilice  utérin,  et,  en  poussant  avec  douceur,  on  l’enfonce  dans 
la  cavité  utérine.  La  tige  est  garnie  d’un  curseur,  qui  indique  la 
longueur  de  l’instrument  qui  a  pénétré.  Avec  l’hystéromètre,  on  peut 
connaître  le  degré  d’allongement  de  l’utérus,  de  quelle  manière  sa 
cavité  a  été  déformée  par  la  saillie  du  corps  fibreux ,  si  des  adhé¬ 
rences  n’unissent  pas  les  deux  surfaces  muqueuses ,  si  le  corps  de 
l’organe  est  réfléchi  sur  le  col  en  avant  ou  en  arrière.  En  pratiquant 
en  même  temps  le  toucher  rectal,  on  jugera  de  l’épaisseur  de  la  pa¬ 
roi  utérine  par  l’intervalle  compris  entre  le  doigt  et  l’instrument;  on 
s’assurera  si  la  tumeur  que  l’on  explore  appartient  bien  à  l’utérus, 
et  si  elle  n’est  pas  formée  par  le  fond  de  l’organe  en  rétroflexion. 
On  peut  explorer  le  fond  et  la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  en  dé¬ 
primant  avec  la  main  gauche  la  région  hypogastrique,  et  en  soule¬ 
vant  légèrement  la  matrice  avec  l’extrémité  de  l’hystéromètre,  en 
même  temps  qu’on  incline  le  manche  en  arrière.  On  doit  faire  toutes 
ces  recherches  avec  beaucoup  de  précautions  et  de  ménagement, 
car  on  agit  sur  un  organe  qui  est  déjà  le  siège  d’une  congestion  ha- 
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bituelle  développée  par  la  présence  du  corps  fibreux  ,  et  qui,  par 
suite,  est  susceptible  de  s’enflammer  avec  une  très-grande  facilité. 
On  a  quelquefois  observé  des  métro-péritonites  après  le  cathété¬ 
risme  utérin  ;  il  faudra  donc  toujours  user  de  ce  moyen  avec  beau¬ 
coup  de  prudence. 

Les  corps  fibreux,  dans  quelques  circonstances  assez  rares,  peu¬ 
vent  produire  l’inflammation  du  tissu  qui  les  entoure.  Dance,  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  de  1826,  a  publié  l’observation 
d’une  femme  de  42  ans ,  morte  avec  des  symptômes  de  métro-péri¬ 
tonite.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  matrice  avait  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme,  et  que  sa  paroi  antérieure  était  le  siège  d’un 
foyer  purulent,  contenant  8  à  10  onces  de  pus,  au  centre  duquel 
était  une  production  charnue  de  forme  irrégulière,  séparée  à  sa 
surface  en  trois  lobes  inégaux  par  autant  de  dépressions ,  et  pré¬ 
sentant  quatre  pédicules  étroits  et  courts  qui  l’unissaient  au  tissu 
de  l’utérus.  Cette  production  avait  la  structure  des  corps  fibreux  ; 
son  intérieur  présentait  des  fibres  roulées  sur  elles-mêmes.  Sa  con¬ 
sistance  était  médiocre  ;  sa  couleur  d’un  rouge  assez  foncé ,  comme 
si  elle  eût  été  le  siège  d’une  congestion  sanguine  ou  d’un  travail  in¬ 
flammatoire.  Une  cloison  de  2  lignes  d’épaisseur  séparait  la  cavité 
utérine  de  celle  qui  contenait  le  corps  fibreux. 

Lorsque  les  corps  fibreux  ont  subi  la  transformation  calcaire ,  iis 
ne  déterminent  souvent  aucun  accident  et  ne  sont  reconnus  qu’après 
la  mort.  C’est  ainsi  que  Johnson  rapporte  qu’une  grosse  tumeur 
fibro-calcaire  fut  trouvée  dans  les  parois  du  fond  de  l’utérus  d’une 
vieille  femme  morte  à  l’hôpital  Saint-Georges  ,  et  chez  laquelle  on 
n’avait  soupçonné  aucune  maladie  organique.  Cependant  ces  tumeurs 
fibro-calcaires  peuvent  déterminer  une  inflammation  de  la  muqueuse, 
des  ulcérations ,  des  écoulements  fétides ,  et  même  une  péritonite 
mortelle  ;  l’observation  suivante,  extraite  du  mémoire  de  Ro¬ 
bert  Lee ,  nous  a  paru  un  exemple  assez  remarquable  de  ces 
accidents. 
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Observation.  —  Dans  le  mois  de  septembre  1832,  j’ai  été  ap¬ 
pelé  par  sir  G.  Blane  auprès  de  Mme  B...,  âgée  de  62  ans,  souffrant 
depuis  plusieurs  années  d’une  sensation  de  poids  et  de  malaise  au 
dos  ,  aux  lombes  et  à  l’épigastre ,  avec  écoulement  sanguin  et  puru¬ 
lent  presque  constant  par  le  vagin.  Elle  n’avais  jamais  pu  devenir 
enceinte,  et  à  l’âge  de  40  ans,  époque  de  la  cessation  des  règles, 
elle  a  éprouvé  plusieurs  attaques  graves  d’hémorrhagie  utérine. 

A  l’examen  ,  j’ai  trouvé  l’excavation  du  sacrum  encombrée  par  une 
tumeur  grosse  et  dure,  provenant  de  la  partie  postérieure  de  l’uté¬ 
rus;  le  col  de  cet  organe  avait  à  peine  subi  un  léger  changement, 
mais  la  fétidité  particulière  de  l’écoulement  et  l’état  delà  constitution 
m’ont  fait  croire  à  une  maladie  maligne  de  l’organe.  Quelques  mois 
plus  tard ,  après  avoir  ressenti  des  douleurs  horribles  dans  la  région 
de  l’utérus,  la  malade  a  éprouvé  de  la  difficulté  à  uriner;  l’écoule¬ 
ment  vaginal  est  ichoreux ,  excessivement  fétide ,  et  entraîne  de 
petites  portions  de  concrétions  irrégulières ,  ce  qui  soulage  momen¬ 
tanément  la  malade.  Pendant  le  reste  de  la  même  année  ,  la  malade 
a  continué  à  souffrir  considérablement,  et  elle  était  soulagée  lorsque 
des  morceaux  de  matière  calcaire  s’échappaient  par  le  vagin ,  ce 
qui  lui  est  arrivé  quatre  à  cinq  fois  dans  le  reste  de  l’année: 

En  novembre  1833  ,  peu  de  jours  après  avoir  fait  un  voyage,  elle 
a  éprouvé  des  frissons ,  des  vomissements ,  une  sensibilité  exquise 
à  la  partie  inférieure  du  ventre ,  et  d’autres  symptômes  de  périto¬ 
nite;  elle  a  succombé  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures. 

À  Y  autopsie  que  nous  avons  faite  le  lendemain  ,  nous  avons  trouvé 
les  restes  d’une  péritonite  intense,  le  fond  et  le  corps  de  l’utérus 
étaient  considérablement  désorganisés  par  l’ulcération  maligne  ;  à  la 
partie  postérieure  du  corps  de  l’utérus  adhérait  une  grosse  tumeur 
fibro-calcaire ,  qui  remplissait  la  cavité  du  sacrum  et  avait  déplacé 
le  rectum.  L’ulcération  s’était  étendue  jusqu’à  la  tumeur,  à  travers 
les  parois  de  l’utérus.  Une  des  concrétions  que  la  malade  avait  rendue 
pendant  la  vie  a  été  analysée  par  M.  Turner;  elle  était  composée  de 
carbonate  de  chaux  et  de  matière  animale. 
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Corps  fibreux  sous-péritonéaux.  —  Ils  sont  pédicules  ou  non  pédi¬ 
cules;  quand  ils  ont  acquis  un  certain  développement,  on  trouve 
à  la  région  hypogastrique,  saillante  au-dessus  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  une  tumeur  dure  et  plus  ou  moins  considérable.  Cette  tumeur 
présente  diverses  variétés  de  forme  :  tantôt  elle  est  arrondie  comme 
un  utérus  chargé  du  produit  de  la  conception,  tantôt  elle  présente 
à  sa  surface  des  bosselures  volumineuses ,  tantôt  on  rencontre  deux 
masses  qui  semblent  superposées  et  séparées  l’une  de  l’autre  par  une 
rainure;  l’inférieure  est  formée  par  l’utérus  hypertrophié,  la  supé¬ 
rieure  par  le  corps  fibreux  lui-même.  La  tumeur  est  ordinairement 
placée  au  milieu  de  la  région  hypogastrique  ;  mais ,  quand  le  corps 
fibreux  s’est  développé  sur  un  des  côtés  de  l’utérus  et  qu’il  est  sou¬ 
tenu  par  un  pédicule,  elle  occupe  l’une  ou  l’autre  des  fosses  iliaques, 
et  peut  être  confondue  avec  une  tumeur  de  l’ovaire.  Quand  le  pé¬ 
dicule  est  long,  et  que  le  corps  fibreux  est  libre  de  toute  adhérence, 
la  tumeur  du  bas-ventre  peut  être  très-mobile  ;  on  peut  la  faire 
passer  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  la  relever  vers  l’ombi¬ 
lic,  l’abaisser  vers  le  pubis,  ou  la  précipiter  dans  le  bassin  (Dupuy- 
tren).  Le  toucher  donne  des  résultats  différents  suivant  la  position 
du  corps  fibreux.  S’il  siège  au  fond  de  l’utérus  et  s’il  n’est  pas  pédi¬ 
cule  ,  le  toucher  vaginal  fait  constater  une  élévation  du  col  et  une 
augmentation  du  poids  de  l’utérus;  si  la  main  est  appliquée  sur 
l’hypogastre ,  les  mouvements  qu’elle  communique  à  la  tumeur  se 
transmettent  au  doigt ,  phénomène  qui  montre  les  rapports  intimes 
qui  existent  entre  cette  tumeur  et  l’utérus;  lorsque  le  corps  fibreux 
est  développé  dans  la  paroi  postérieure  de  la  matrice,  et  fait  saillie 
du  côté  du  rectum,  on  aura  recours  au  toucher  rectal  et  au  cathé¬ 
térisme  utérin  ,  cnmme  nous  l’avons  indiqué  pour  les  corps  intersti¬ 
tiels  ;  quand  le  corps  fibreux,  ayant  sa  racine  sur  la  paroi  postérieure 
de  l’utérus,  se  développe  de  haut  en  bas,  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
sépare  le  rectum  du  vagin ,  il  soulève  la  paroi  vaginele  postérieure, 
et  y  détermine  une  bosselure  dont  la  saillie  varie  avec  son  volume. 
M.  Broca  a  présenté  à  la  Société  anatomique  un  cas  dans  lequel 
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ïa  bosselure  intra- vaginale  pouvait  être  comparée  à  un  œuf  de 
poule. 

Parmi  les  signes  physiques ,  nous  rangerons  encore  un  bruit  de 
souffle  ressemblant  au  bruit  de  soufflet  de  la  grossesse,  ayant  d’or¬ 
dinaire  son  maximum  d’intensité  à  la  partie  inférieure  et  latérale  de 
l’abdomen. 

La  présence  de  ces  corps  fibreux  sous-péritonéaux  occasionne  chez 
les  femmes  qui  en  sont  atteintes  des  tiraillements  aux  aines  et  aux 
lombes,  et  une  fatigue  extrême,  quand  elles  marchent  ou  quand  elles 
sont  restées  longtemps  debout.  Presque  toujours  il  y  a  des  écoule¬ 
ments  leucorrhéiques,  des  dérangements  dans  les  règles,  qui  sont 
plus  rapprochées  et  plus  abondantes,  et  dans  quelques  cas  des  hé¬ 
morrhagies,  moins  fréquentes  cependant  que  quand  le  corps  fibreux 
s’est  développé  sous  la  muqueuse.  Suivant  la  face  de  l’utérus  sur  la¬ 
quelle  la  tumeur  est  implantée,  elle  comprime  la  vessie  ou  le  rectum. 
Par  la  compression  qu’ils  exercent  sur  les  vaisseaux  et  la  gêne  de  la 
circulation  qui  en  résulte,  on  a  vu  les  corps  fibreux  causer  des  infil¬ 
trations  des  membres  inférieurs,  et  même,  mais  assez  rarement, 
des  hydropisies  ascites.  Les  tumeurs  fibreuses  peuvent  amener  la 
mort  par  l’affaiblissement  qui  résulte  des  pertes  de  sang  et  des  écou¬ 
lements  leucorrhéiques  abondants,  et  par  les  troubles  fonctionnels 
des  organes  comprimés.  Mais,  le  plus  souvent,  elles  n’ont  pas  de  con¬ 
séquences  aussi  funestes  ;  le  pédicule  qui  les  supporte  peut  se  rom¬ 
pre,  et  le  corps  fibreux  tombe  dans  la  cavité  péritonéale,  où  il  ne 
détermine  aucun  accident.  Souvent  il  arrive  que  la  tumeur  cesse  de 
faire  des  progrès,  qu’elle  diminue  de  volume;  les  malades  s’habi¬ 
tuent  à  sa  présence  et  peuvent  même  ne  plus  ressentir  de  douleurs 
ni  de  gene.  Bayle  a  cité  l’exemple  d’une  femme  de  constitution  ro¬ 
buste,  qui,  à  l’âge  de  35  ans,  commença  à  éprouver  dans  l’abdomen 
des  douleurs  vives,  et  en  même  temps  s’aperçut  de  la  présence  d’une 
tumeur  au  bas-ventre.  Cette  tumeur  continua  à  grossir  pendant  deux 
ans,  malgré  tous  les  moyens  employés,  et  arriva  au  volume  des  deux 
poings;  au  bout  de  ce  temps,  elle  cessa  d’occasionner  des  douleurs. 
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Depuis  1  âge  de  37  ans,  cette  femme  ne  fut  jamais  malade,  et  mou¬ 
rut  de  péritonite  à  82  ans.  À  l’autopsie ,  on  trouva  une  tumeur 
externe  pédiculée,  présentant  quelques  points  d’ossification. 

Les  corps  fibreux  sous-péritonéaux  peuvent-ils  subir  une  altéra¬ 
tion  pulpeuse  et  gangréneuse,  analogue  à  celle  qui  envahit  souvent 
les  tumeurs  internes  pédiculées ,  déterminer  un  travail  inflamma¬ 
toire  dans  les  parties  voisines,  et  être  éliminés  par  la  paroi  abdomi¬ 
nale?  Nous  ne  trouvons  que  deux  faits  qui  puissent  se  rapporter  à 
cette  marche.  L’un  appartient  à  M.  Pineau,  qui  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  en  1828,  un  utérus  portant  une  production  mor- 

• 

bide  que  M.  Cruveilhier  reconnut  être  un  corps  fibreux,  et  qui  avait 
déterminé  une  eschare  à  la  région  hypogastrique;  l’autre  a  été  rap¬ 
porté  par  M.  Loir,  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie 
de  1851  :  la  tumeur,  grosse  comme  le  poing  d’un  adulte,  avait  per¬ 
foré  la  face  antérieure  de  l’utérus  et  était  venue  faire  saillie  à  la  ré¬ 
gion  hypogastrique ,  à  travers  la  peau  gangrenée ,  sous  la  forme 
d’une  masse  noirâtre  et  fongueuse.  La  production  morbide  était  iso¬ 
lée  par  des  brides  cellulaires  qui  unissaient  la  face  antérieure  de 
l’utérus  à  la  paroi  abdominale,  et  formaient  un  canal,  dans  la  com¬ 
position  duquel  entrait  aussi  l’extrémité  inférieure  de  l’épiploon  re¬ 
plié  sur  lui-même.  Cette  masse,  d’apparence  fibreuse  et  musculaire, 
a  été  considérée  par  M.  Loir  comme  une  portion  du  tissu  de  l’utérus 
hypertrophié.  L’examen  microscopique  ne  put  donner  aucun  ren¬ 
seignement,  la  pièce  ayant  été  conservée  dans  l’alcool.  Nous  serions 
disposés  à  y  voir  un  corps  fibreux.  Ce  cas  se  rapprocherait  de  celui 
de  Dance,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  dans  lequel  une  portion  ex¬ 
trêmement  mince  de  tissu  utérin  ramolli  et  près  de  se  rompre  sépa¬ 
rait  du  péritoine  la  collection  purulente  et  le  corps  fibreux  qui  en 
occupait  le  centre. 

Tumeurs  sous-muqueuses  —  Nous  avons  plus  haut  exposé,  à  l’ar¬ 
ticle  de  l’anatomie  pathologique,  la  marche  que  suivent  ces  tumeurs. 

1857.  —  Berneaudeaux.  6 
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D’abord  faisant  saillie  dans  la  cavité  utérine,  où  elles  sont  quelque¬ 
fois  pédiculées,  elles  se  présentent  au  col  utérin ,  qu’elles  franchis¬ 
sent  ,  descendent  dans  le  vagin  ,  et ,  dans  certains  cas,  entr’ouvrent 
la  vulve  et  font  saillie  à  l’extérieur;  nous  allons  rapidement  examiner 
les  symptômes  auxquels  elles  donnent  lieu  dans  ces  diverses  condi¬ 
tions. 

1°  Quand  ils  sont  encore  contenus  dans  la  cavité  utérine,  les  corps 
fibreux  occasionnent  les  mêmes  troubles  que  lorsqu’ils  sont  inter¬ 
stitiels  :  irrégularités  de  la  menstruation  ,  règles  plus  fréquentes  et 
plus  abondantes,  quelquefois  métrorrhagies ,  écoulements  leucor- 
rhéiques  dans  l’intervalle  des  règles,  sentiment  de  pesanteur  aux 
aines  et  aux  lombes,  phénomènes  sympathiques  du  côté  de  l’estomac. 
Le  toucher,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  donne  aucune  indication; 
l’utérus  seulement  est  plus  lourd ,  mais  le  col  est  fermé  et  sain.  Il  est 
quelquefois  dilaté  et  permet  d’explorer  la  cavité  utérine,  lorsque  le 
corps  est  volumineux. 

2°  Lorsque  le  corps  fibreux  s’engage  dans  le  col ,  il  le  dilate  mé¬ 
caniquement  ;  alors  apparaissent  de  nouveaux  symptômes  plus  con¬ 
stants  et  plus  caractéristiques;  les  troubles  de  la  période  précédente 
persistent,  et  à  eux  viennent  s’ajouter  des  douleurs  de  reins  exces¬ 
sivement  vives,  des  contractions  utérines  douloureuses,  semblables 
à  celles  de  l’accouchement ,  survenant  d’ordinaire  aux  périodes 
menstruelles,  quelquefois  dans  leur  intervalle.  Ces  douleurs  peuvent 
être  accompagnées  de  vomissements,  de  sensibilité  du  ventre,  d’un 
état  général  de  prostration  et  de  faiblesse,  qui  feraient  craindre  le 
développement  d’une  métro-péritonite,  si ,  au  milieu  de  tous  ces  ac¬ 
cidents,  le  pouls  ne  restait  calme  et  non  fébrile.  Après  des  souffrances 
qui  durent  un  temps  variable,  souvent  plusieurs  mois,  le  col  dilaté 
laisse  enfin  passer  le  polype.  Dans  d’autres  circonstances,  la  rigidité 
du  col  ou  le  trop  grand  volume  de  la  production  morbide  empê¬ 
chent  la  sortie,  le  col  se  referme.  Si  le  corps  fibreux  reste  station¬ 
naire,  la  femme  se  sent  soulagée,  n’est  plus  tourmentée  de  douleurs 
expultrices,  et  n’accuse  qu’un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur, 
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avec  irrégularité  de  la  menstruation;  mais  les  phénomènes  les  plus 
graves  apparaissent  lorsque  la  tumeur  fibreuse  augmente  de  volume, 
ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent.  La  matrice  se  dilate,  une  tumeur  appa¬ 
raît  à  l’hypogastre ,  il  y  a  gêne  de  la  marche ,  œdème  des  membres 
inférieurs,  les  douleurs  continuent,  les  hémorrhagies  augmentent, 
et  amènent  rapidement  un  état  de  faiblesse  et  d’anémie  qui  peut 
devenir  mortel. 

A  cette  période  des  corps  fibreux,  le  toucher  vaginal  donne  des 
indications  assez  précises  ;  on  constate  par  le  doigt  une  dilatation 
du  coi ,  et  entre  ses  lèvres,  une  tumeur  qui  s’y  engage  et  tend  à  les 
écarter.  Lorsque  le  col  est  assez  ramolli ,  le  doigt  peut  pénétrer  plus 
loin,  contourner  la  tumeur,  parcourir  sa  surface  libre,  et  découvrir 
le  point  de  son  implantation;  si  le  col  n’était  point  assez  dilatable 
pour  admettre  l’extrémité  du  doigt ,  l’hystéromètre,  en  suivant  les 
contours  de  la  tumeur,  donnera  des  renseignements  utiles  sur  son 
volume,  et  l’endroit  où  elle  est  insérée  à  l’utérus.  Nous  avons  ob¬ 
servé,  dans  les  salles  de  M.  Huguier,  un  polype  utérin  à  cette  période 
de  passage  à  travers  le  col;  nous  transcrivons  ici  cette  observation, 
qui  nous  a  paru  intéressante  au  point  de  vue  de  la  marche  de  ces 
tumeurs. 


Observation.  —  Au  n°  4*09  de  la  salle  Sainle-Clotilde ,  est  cou¬ 
chée  la  nommée  Catherine  D...,  âgée  de  40  ans,  femme  brune,  de 
constitution  assez  robuste.  Elle  est  mère  de  trois  enfants;  le  dernier 
accouchement  a  été  suivi  d’accidents  qui  paraissent  se  rapporter  à 
une  inflammation  légère  des  organes  intra-pelviens.  Il  y  a  près  de 
cinq  ans,  cette  femme  a  été  opérée  par  M.  Robert,  d’un  polype  de 
l’utérus  gros  comme  un  œuf  de  poule,  qui  faisait  saillie  dans  le  va¬ 
gin  ;  l’apparition  de  ce  polype  remonterait  à  trois  ans  avant  l’opéra¬ 
tion  ,  et  aurait  été  annoncée,  à  cette  époque,  par  des  pertes  de  sang 
abondantes. 

Depuis  cétte  première  opération  ,  la  malade  n’a  eu  que  fort  peu  de 
dérangement  dans  sa  santé  ;  les  règles  seulement  ont  été  plus  abon- 
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dantes  ,  mais  toujours  régulières.  Depuis  deux  mois  environ  ,  elle  se 
plaint  de  douleurs  ordinairement  peu  intenses,  mais  par  intervalles 
devenant  plus  vives  et  ressemblant  à  celles  de  raccouchement.  Cette 
femme  est  entrée  à  l’hôpital  pour  une  perte  assez  abondante,  accom¬ 
pagnée  de  coliques,  et  qui  cède,  au  bout  de  quelques,  jours,  sous  l’in¬ 
fluence  du  repos  et  du  seigle  ergoté  à  la  dose  de  1  gr.  par  jour. 

Le  5  août  1856,  M.  Huguier  pratique  le  toucher;  il  trouve  le  col 
volumineux  ,  son  orifice  dilaté ,  il  peut  y  introduire  le  doigt  et  sentir 
distinctement  une  tumeur  légèrement  mobile,  qui  s’engage  dans  sa 
cavité.  A  la  palpation  abdominale,  l’utérus  ne  paraît  pas  plus  gros 
qu’à  l’état  normal. 

Le  9.  Apparurent  de  violentes  contractions  utérines,  accompagnées 
de  douleurs,  de  vomissements  et  de  prostration  générale  ;  ces  acci¬ 
dents  entièrement  semblables  à  ceux  dont  nous  allons  parler,  durè¬ 
rent  quatre  jours  et  firent  craindre  un  instant  une  péritonite. 

D  u  1 4  août  au  7  septemb . ,  la  malade  se  trouve  très-bien  et  n’éprouve 
aucune  souffrance  ;  les  règles  sont  venues  sans  douleurs  le  24  août  et 
ont  duré  trois  jours.  On  continue  le  seigle  ergoté  à  la  dose  de  40  cent, 
par  jour  ;  seulement  la  malade  ne  le  prend  pas  d’une  manière  suivie, 
attribuant  à  ce  médicament  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs 
qui  la  fatiguent  beaucoup.  Pendant  ce  laps  de  temps,  le  toucher  est 
pratiqué  plusieurs  fois ,  et  le  doigt  constate  toujours  le  même  phé¬ 
nomène  :  tumeur  tendant  à  s’engager  entre  les  lèvres  du  col  ;  consti¬ 
pation  habituelle ,  la  malade  ne  va  à  la  selle  qu’à  l’aide  de  lave¬ 
ments  laxatifs. 

Le  7  sept.  Sans  aucune  cause  appréciable,  sans  fatigue  antécédente, 
le  toucher  n’avait  pas  été  pratiqué  depuis  deux  jours,  des  douleurs 
atroces  se  déclarèrent  dans  la  journée,  ayant  pour  siège  les  reins  et 
surtout  le  bas-ventre.  La  malade  les  compare  à  celles  qui  accompa¬ 
gnent  l’accouchement,  et  dit  qu’elles  sont  encore  plus  vives;  sa 
figure  exprime  une  vive  anxiété ,  les  extrémités  sont  froides ,  les  lè¬ 
vres  d’un  bleu  violacé  ;  le  pouls  est  petit  et  faible,  mais  n’a  pas  aug¬ 
menté  de  fréquence.  La  malade  se  tourne  et  se  retourne  sur  son  lit 
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dans  un  état  d’agitation  extrême  et  poussant  des  cris  ;  en  même 
temps ,  elle  est  tourmentée  de  nausées  et  de  vomissements  glaireux. 
Le  ventre  est  souple,  sensible  à  la  pression.  Le  toucher  fait  recon¬ 
naître  que  le  col  est  un  peu  plus  dilaté  et  surtout  beaucoup  moins 
rigide  ,  la  lèvre  antérieure  permet  l’introduction  de  la  dernière  pha¬ 
lange  de  l’index  entre  elle  et  la  tumeur.  —  Lavements  laudanisés  ; 
potion  opiacée  ;  glace  dans  la  bouche. 

Le  8 ,  la  potion  et  les  lavements  ont  été  suivis  d’un  soulagement 
notable,  la  nuit* a  été  beaucoup  plus  calme  ;  cependant  la  malade  est 
encore  fatiguée,  et  les  vomissements  ont  persisté  aussi  fréquents;  le 
pouls  est  toujours  petit  et  faible,  sans  fréquence;  la  figure  est 
anxieuse ,  moins  qu’hier  soir.  Les  douleurs  abdominales  reparaissent 
de  temps  en  temps ,  mais  à  intervalles  plus  éloignés  et  surtout  avec 

moins  d’intensité  qu’hier.  Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  une 

« 

dilatation  notable  du  col,  qui  permet  d’introduire  le  doigt,  de  con¬ 
tourner  la  tumeur,  et  d’arriver  jusqu’à  son  point  d’implantation,  qui 
a  lieu  sur  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  —  Même  traitement. 

Le  9,  l’amélioration  continue;  encore  quelques  vomissements  et 
quelques  douleurs  abdominales,  qui  se  dissipent  peu  à  peu  les  jours 
suivants. 

Le  15,  tous  les  accidents  avaient  (fessé  ;  mais  on  constate  que  la 
tumeur,  qui  tendait  à  s’engager  entre  les  lèvres  du  col,  était  rentrée 
dans  la  cavité  utérine.  Le  doigt  éprouve  une  certaine  résistance  à 
pénétrer  dans  le  col ,  il  ne  peut  s’y  enfoncer  que  jusqu’à  la  moitié 
de  la  dernière  phalange,  et  son  extrémité  arrive  à  peine  à  toucher  la 
tumeur.  —  Seigle  ergoté. 

•Le  20,  le  col  est  un  peu  plus  souple,  moins  dur  et  moins  résistant, 
mais  recouvre  encore  complètement  la  tumeur. 

Le  25.  Depuis  la  reprise  du  seigle  ergoté ,  la  malade  a  éprouvé 
quelques  tranchées  utérines.  Au  toucher,  on  reconnaît  que  le  po¬ 
lype  s’engage  de  nouveau  dans  le  col,  et  on  peut  arriver  jusqu  au 
pédicule  ;  les  bords  du  col  sont  minces  et  souples.  Le  lendemain,  les 
règles  apparaissent  accompagnées  d’un  léger  mouvement  fébrile  qui 
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se  dissipe  dans  la  journée;  quelques  douleurs  plus  vives  que  les  jours 
précédents.  A  partir  de  cette  époque,  les  lèvres  du  col  se  refermèrent, 
et  il  ne  fut  plus  possible  d’arriver  avec  le  doigt  sur  la  tumeur,  dont 
on  avait  reconnu  l’existence;  la  santé  s’est  sensiblement  améliorée  , 
il  n’y  a  plus  de  douleurs  utérines,  quelquefois  de  légères  coliques.  Le 
seigle  ergoté  est  continué.  La  femme  B...  accuse  encore  quelques 
douleurs  de  reins  ;  depuis  la  fin  de  septembre  1856,  elle  n’a  plus  vu 
ses  règles;  il  existe  un  écoulement  leucorrhéique  assez  abondant; 
les  fonctions  nutritives  se  font  très-bien,  et  la  malade  gagne  de  l’em¬ 
bonpoint.  Elle  demande  sa  sortie  le  5  février  1857. 

Vers  la  fin  de  mars,  la  femme  B...  revint  se  faire  examiner.  Les 
règles,  qui  n’avaient  pas  reparu  depuis  le  mois  de  septembre,  sont 
venues  ces  jours  derniers;  elles  ont  été  peu  abondantes,  ont  duré 
quarante-huit  heures ,  et  ont  été  accompagnées  de  coliques  assez 
vives;  la  malade  a  toujours  des  pertes  blanches  très-abondantes,  le 
moindre  travail  la  fatigue.  Au  toucher,  le  col  utérin  est  moins  com¬ 
plètement  fermé  qu’à  l’époque  de  la  sortie  ;  son  orifice  utérin  peut 
recevoir  la  moitié  de  la  portion  unguéale  de  la  phalange ,  mais  ne 
permet  pas  d’arriver  à  la  tumeur  intra-utérine. 

En  résumé ,  nous  voyons  un  polype  intra-utérin,  s’engageant  dans 
les  lèvres  du  col ,  déterminer  deux  fois ,  d’une  manière  périodique  , 
entre  les  époques  menstruelles,  des  contractions  utérines,  avec  dou¬ 
leurs,  nausées,  etc.  ;  puis,  au  bout  de  deux  mois,  le  col  se  refermer 
sur  lui,  malgré  l’emploi  du  seigle  ergoté  ;  de  sorte  qu’à  cette  époque, 
il  aurait  été  impossible,  si  l’on  n’eût  pas  été  éclairé  par  un  examen 
antérieur,  de  rapporter  avec  certitude  à  leur  véritable  cause  la  sup¬ 
pression  des  règles,  les  flueurs  blanches,  et  les  douleurs  de  reins  <^ui 
persistaient. 


3°  Le  corps  fibreux  est  descendu  dans  le  vagin.  Son  passage  à  tra¬ 
vers  le  col  peut  avoir  lieu  tantôt  subitement,  à  la  suite  d’une  chute, 
d’un  coup  sur  i’hypogastre  ou  d’une  violente  contraction  utérine  ; 
tantôt  d’une  manière  lente  et  insensible,  presque  sans  que  la  malade 
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en  ait  conscience.  Les  douleurs  utérines  qui  accompagnaient  la  di¬ 
latation  du  col  disparaissent,  mais  la  présence  et  le  développement 
de  la  tumeur  dans  le  vagin  donnent  naissance  à  des  accidents  d’une 
grande  gravité.  Le  sentiment  de  pesanteur  aux  aines  et  aux  lombes 
augmente;  les  hémorrhagies,  qui,  aux  périodes  précédentes,  pou¬ 
vaient  manquer,  sont  constantes  dans  celle-ci  ;  elles  sont  dues  à 
l’augmentation  de  vascularité  de  l’enveloppe  du  corps  fibreux  et  du 
tissu  utérin.  Les  phénomènes  de  compression  du  côté  de  la  vessie 
et  du  rectum  sont  en  rapport  avec  le  volume  de  la  tumeur  ou  le 
déplacement  de  l’utérus ,  et  peuvent  être  portés  au  point  de  néces¬ 
siter  le  cathétérisme  et  d’interrompre  complètement  le  cours  des 
matières  fécales.  La  compression  des  vaisseaux  et  des  nerfs  intra- 
pelviens  détermine  des  troubles  du  côté  de  la  circulation  et  de  la 
sensibilité  des  membres  inférieurs.  La  muqueuse  vaginale  est  en¬ 
flammée  par  le  contact  de  ce  corps  étranger,  et  quelquefois  ulcérée 
et  perforée,  comme  Roux  en  a  observé  un  exemple.  Par  le  toucher 
vaginal,  on  constate  l’existence,  dans  le  vagin,  d’une  tumeur  lisse, 
ordinairement  ovoïde,  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas.  Si  le  corps 
fibreux  s’est  primitivement  développé  dans  une  des  lèvres  du  col , 
la  tumeur  part  de  cette  lèvre ,  avec  laquelle  elle  se  continue ,  ou 
dont  elle  est  séparée  par  une  portion  rétrécie.  Si  elle  est  implantée 
sur  une  des  parties  du  corps  de  l’utérus,  son  extrémité  supérieure 
est  embrassée  par  le  col  utérin  ,  et  on  peut  glisser  le  doigt,  à  moins 
d’adhérences,  entre  le  pédicule  et  les  lèvres  du  col.  Cet  examen 
local  présente  quelquefois  beaucoup  de  difficultés,  quand  la  tumeur 
est  volumineuse  et  remplit  la  cavité  vaginale  :  on  rendra  l’explora¬ 
tion  plus  facile  en  suivant  avec  le  doigt  la  paroi  antérieure  du  va¬ 
gin  ;  par  ce  procédé,  la  distance  à  parcourir  pour  parvenir  au  pédi¬ 
cule  de  la  tumeur  est  moins  longue. 

Le  contact  de  l’air  et  des  liquides  purulents  sécrétés  autour  d’elle 
altère  la  tumeur  vaginale  ;  sa  surface  s’ulcère ,  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  les  muqueuses  voisines ,  prend  un  aspect  grisâtre.  Son 
tissu  devient  mou,  friable,  fongueux;  l’écoulement  purulent  devient 
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sanieux ,  mêlé  de  sang  et  de  détritus  organiques  ;  sa  fétidité  est  ex¬ 
trême  ,  son  odeur  gangréneuse  et  repoussante.  L’altération  de  l’at¬ 
mosphère  qui  environne  la  malade  et  la  rétention  des  liquides  pu¬ 
trides  exercent  une  influence  funeste  sur  une  constitution  affaiblie 
par  de  grandes  pertes  de  sang  et  une  sécrétion  purulente  abondante. 
Alors  apparaissent  des  phénomènes  généraux  d’infection  putride  :  la 
face  prend  une  teinte  jaune  pâle,  la  malade  maigrit  rapidement;  un 
mouvement  fébrile  continu  ,  quelquefois  avec  des  frissons  violents, 
se  déclare  ;  une  diarrhée  colliquative  épuise  les  dernières  forces  de 
la  malade ,  qui  succombe  bientôt ,  si  l’art  ne  vient  à  son  secours. 

4°  Dans  une  dernière  période,  le  polype  se  présente  à  la  vulve,  la 
franchit,  et  vient  même  pendre  entre  les  cuisses  de  la  femme.  Cet 
état  est  assez  rare  et  suppose  un  orifice  vulvaire  assez  largement 
dilaté.  La  matrice  est  alors  abaissée,  et  quelquefois  son  fond  est  ren¬ 
versé  et  entraîné  en  bas  par  le  poids  de  la  tumeur  fibreuse.  Les 
fonctions  du  rectum  sont  moins  gênées  que  dans  la  période  précé¬ 
dente  ;  les  troubles  fonctionnels  de  la  vessie  persistent,  mais  ils  re¬ 
connaissent  une  autre  cause  que  la  compression  ;  ils  sont  dus  à  une 
déviation  du  canal  de  l’urèthre  et  du  bas-fond  de  la  vessie,  entraînés 
en  bas,  avec  la  paroi  vaginale  antérieure,  par  la  descente  de  l’utérus. 
La  tumeur,  exposée  continuellement  au  contact  de  l’air,  de  l’urine 
et  des  matières  fécales ,  subit  encore  plus  vite  les  altérations  dont 
nous  avons  parlé.  Les  écoulements  sanieux  et  putrides ,  qui  en  sont 
la  conséquence,  déterminent  des  excoriations  de  la  partie  supérieure 
et  interne  des  cuisses  et  du  périnée ,  et  des  accidents  d’infection  pu¬ 
tride,  dont  il  faut  se  hâter  d’enlever  la  source. 

DURÉE  ET  TERMINAISON. 

La  marche  des  tumeurs  fibreuses  est  lente  et  chronique;  elles  mettent 
un  temps  considérable ,  toujours  plusieurs  mois  et  souvent  plusieurs 
années  à  parcourir  leurs  différentes  périodes;  leur  accroissement  se 


—  49  — 


fait  graduellement ,  et  on  ignore  les  circonstances  qui  ont  une  in¬ 
fluence  sur  leur  marche;  cependant  la  grossesse  paraît  avoir  eu, 
dans  certains  cas,  pour  résultat  le  développement  rapide  des  corps 
fibreux.  En  étudiant  les  symptômes,  nous  avons  décrit  les  diffé¬ 
rentes  modes  de  terminaison  dont  ils  sont  susceptibles  ;  nous  ne 
parlerons  ici  que  de  leur  élimination  spontanée. 

Pour  les  tumeurs  fibreuses  pédiculée,  faisant  saillie  dans  le  vagin  , 
la  gangrène  peut  devenir  un  mode  de  guérison  spontanée  en  dé¬ 
truisant  complètement  la  production  morbide ,  si  la  femme  résiste 
et  ne  succombe  pas  aux  phénomènes  d’infection  putride;  le  pédi¬ 
cule  s’allonge,  s’amincit  par  le  poids  du  corps  fibreux,  et  peut  finir  par 
se  rompre.  Quelques  auteurs  ont  admis  aussi  que  la  constriclion  du 
col  utérin  sur  le  pédicule  pouvait  le  détruire  en  déterminant  son 
atrophie,  son  ulcération  ou  sa  gangrène. 

L’expulsion  spontanée  des  tumeurs  fibreuses  intra-utérines  a  été 
observée  surtout  dans  l’accouchement.  M.  Cruveilhier  cite  l’exemple 
d’une  jeune  femme  qui  fut  prise ,  quinze  jours  après  un  accouche¬ 
ment  pénible,  de  douleurs  semblables  à  celles  de  l’enfantement,  et 
expulsa  trois  corps  assez  consistants ,  aplatis ,  que  l’on  reconnut 
être  de  nature  fibreuse.  Hors  de  l’état  puerpéral,  l’expulsion  spon¬ 
tanée  n’est  pas  fort  rare.  M.  Rayer  a  observé  une  dame  qui ,  à  la 
suite  de  pertes  de  sang  fréquentes ,  était  tombée  dans  un  état  ex¬ 
trême  d’anémie ,  avec  coloration  jaune-paille  des  téguments  et  un 
ensemble  de  symptômes  locaux  qui  auraient  pu  faire  croire  à  un 
cancer  du  col  ;  cette  dame  fut  guérie  à  la  suite  de  l’expulsion  d’un 
corps  fibreux ,  gros  comme  un  œuf  de  poule.  M.  Cruveilhier  parle 
également  d’une  malade  qui,  après  avoir  éprouvé  ,  pendant  quatre 
mois,  des  pertes  utérines  suivies  d’un  écoulement  abondant  et  fé¬ 
tide  avec  fièvre  hectique  et  tous  les  caractères  extérieurs  de  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse  ,  fut  guérie  après  l’expulsion  de  quatre  petites 
masses  fibreuses.  Ces  tumeurs  sont  le  plus  souvent  expulsées  du 
tissu  utérin  ,  au  milieu  d’un  travail  d’inflammation  et  de  gangrène 
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accompagné  de  fièvre  et  d  écoulement  purulent ,  et  qui  peut  même 
amener  le  développement  d’une  péritonite  intense.  Quelquefois  ces 
symptômes  n’existent  pas  ;  il  semble  que  la  couche  utérine  qui  en¬ 
veloppait  le  corps  ait  été  distendue  et  amincie  par  son  accroisse¬ 
ment  ,  et  déchirée  par  les  contractions  utérines.  Que  l’énucléation 
du  corps  fibreux  se  fasse  par  déchirure  de  la  coque  ou  par  gan¬ 
grène  ,  il  tombe  dans  la  cavité  utérine ,  où  la  présence  de  ce  corps 
étranger  détermine  des  contractions  ;  il  est  expulsé  par  le  mécanisme 
de  l’accouchement ,  au  milieu  d’un  écoulement  de  sang  plus  ou 
moins  abondant  (Cruveilhier). 

RÉCIDIVE. 

Les  corps  fibreux  ne  récidivent  pas ,  quand  ils  ont  été  enlevés  par 
des  moyens  chirurgicaux  ou  quand  ils  ont  été  éliminés  spontané¬ 
ment;  ils  n’impriment  pas  à  l’économie  une  disposition  générale  qui 
fasse  développer  dans  l’utérus  ou  dans  d’autres  parties  du  corps  des 
tumeurs  analogues.  Il  peut  se  faire  cependant  qu’après  l’ablation 
d’un  polype  fibreux ,  on  voie  un  nouveau  polype  apparaître,  au  bout 
d’un  temps  variable;  mais  ces  phénomènes  ne  constituent  pas  une 
récidive  de  la  maladie  première.  Us  peuvent  se  présenter  dans  deux 
circonstances;  ou  bien  le  corps  fibreux  n’a  été  enlevé  qu’en  partie 
et  une  portion  reste  adhérente  à  l’utérus  par  la  couche  qui  la  con¬ 
tient  et  par  son  pédicule ,  ou  bien  le  corps  fibreux  a  été  enlevé 
complètement,  mais  l’utérus  en  contenait  plusieurs  qui  se  déve¬ 
loppent  après  l’ablation  du  premier  et  suivent  la  même  marche.  La 
multiplicité  de  ces  corps  dans  le  même  utérus  est  la  règle  générale; 
sur  40  observations  de  polypes  fibreux  examinés  par  Dupuytren, 
une  seule  fois  l’utérus  fut  trouvé  sans  corps  fibreux. 

* 

:  •*  r  *  ,  v 

Corps  fibreux  examinés  sous  le  rapport  obstétriaaL 
Conception .  Le  plus  souvent  ,  leur  présence  n’empêche  pas  la  fé- 
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condation  de  l’ovule;  ils  peuvent  cependant  s’opposer  mécanique¬ 
ment  à  l’imprégnation,  lorsqu’ils  occupent  la  cavité  vaginale,  qu’ils 
sont  contenus  dans  l’épaisseur  du  col ,  ou  qu’ils  ont  déterminé  des 
adhérences  entre  les  deux  faces  de  la  cavité  utérine. 

Avortement .  Les  tumeurs  fibreuses  peuvent,  dans  quelques  cir¬ 
constances  ,  empêcher  la  grossesse  d’arriver  heureusement  à  son 
terme,  soit  en  s’opposant  à  l’agrandissement  de  l’utérus,  soit  en  dé¬ 
terminant  du  côté  de  cet  organe  une  congestion  sanguine  et  des 
hémorrhagies.  Le  volume  énorme  de  la  tumeur  est  une  cause  pré¬ 
disposante  puissante  d’avortement.  Le  Dr  Trousse!  a  publié  en  1829 
l’observation  d’une  femme  morte  à  4  mois  et  demi  de  grossesse  ; 
l’utérus  contenait  quatre  ou  cinq  tumeurs  fibreuses,  dont  une  très- 
volumineuse.  On  a  signalé  la  place  qu’elles  occupent  dans  la  ma¬ 
trice,  comme  ayant  une  certaine  influence  sur  l’époque  de  l’avorte¬ 
ment;  mais  ces  accidents  sont  exceptionnels,  et  le  plus  souvent, 
malgré  la  présence  de  ces  corps  fibreux ,  la  grossesse  parcourt  ré¬ 
gulièrement  toutes  ses  périodes. 

Pendant  la  parturition.  Lorsque  la  tumeur  est  sous-muqueuse  et 
pédiculée,  la  sortie  du  fœtus  se  fait  d’ordinaire  sans  accident.  Si  elle 
est  contenue  dans  la  cavité  utérine ,  elle  n’oppose  aucun  obstacle  à 
la  parturition,  comme  l’a  établi  M.  Oldham.  La  tumeur  est-elle  des¬ 
cendue  dans  le  vagin  :  ou  bien  elle  est  petite  et  se  laisse  comprimer 
contre  les  parois  de  l’excavation  pelvienne  par  la  tête  du  fœtus;  ou 
bien  elle  est  plus  volumineuse,  et  alors  la  tête  du  fœtus  descend  en 
la  repoussant,  allonge  le  pédicule,  et  la  fait  sortir  hors  de  la  vulve. 
Si  elle  présentait  quelque  obstacle  sérieux  à  l’accouchement,  il  fau¬ 
drait  couper  son  pédicule ,  après  y  avoir  appliqué  une  ligature  ; 
cette  opération  ne  doit  être  faite  que  lorsqu’elle  est  formellement 
indiquée  ,  tous  les  auteurs  étant  d’accord  pour  considérer  l’état 
puerpéral  comme  une  contre-indication  de  l’ablation  des  polypes. 
Lorsque  le  corps  fibreux  est  interstitiel  ou  sous-péritonéal ,  s’il  oc- 
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cupe  le  corps  ou  le  fond  de  l’utérus ,  il  n’oppose  aucun  obstacle 
mécanique  au  passage  du  fœtus,  et  le  travail  se  fait  heureusement. 
Mais,  s’il  est  situé  dans  une  des  lèvres  du  col  ou  qu’il  vienne  à  com¬ 
primer  l’orifice  utérin,  les  accidents  les  plus  graves  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant  peuvent  résulter  de  sa  présence.  La  mort  du  fœtus  en 
est  la  conséquence  ordinaire;  le  travail  se  prolonge,  les  forces  de 
la  femme  s’épuisent  ;  si  les  contractions  utérines  sont  énergiques,  la 
rupture  de  l’utérus  peut  avoir  lieu.  Si  enfin  l’obstacle  ne  peut  être 
franchi,  l’énucléation  du  corps  fibreux  et,  lorsqu’elle  n’est  pas  pos¬ 
sible,  l’opération  césarienne  offrent  à  la  femme  les  dernières  chances 
de  salut.  Les  exemples  suivants  montrent  quelles  difficultés  peuvent 
se  présenter  en  pareil  cas  : 

Mrae  Lachapelle  a  trouvé  chez  une  femme  l’excavation  pelvienne 
presque  entièrement  obstruée  par  une  tumeur  volumineuse,  grosse 
comme  la  tête  d’un  fœtus ,  développée  dans  la  paroi  latérale  et  pos¬ 
térieure  du  col.  Le  fœtus,  petit  et  mort  depuis  longtemps,  put  passer, 
en  s’aplatissant,  entre  cette  tumeur  et  les  parois  de  l’excavation. 

Mrae  Boivin  et  Dugès  rapportent  qu’une  femme  morte  de  péritonite 
à  la  Maternité  de  Paris,  offrait  dans  les  parois  du  col  une  tumeur 
fibreuse,  du  volume  du  poing  ;  le  travail  avait  été  long  et  pénible  ; 
la  tête  n’avait  pu  passer  qu’en  s’écrasant  contre  les  parois  osseuses 
du  bassin. 

Au  muséum  de  Y  Université  de  Londres,  on  voit  une  tumeur  fibreuse, 
de  la  grosseur  et  presque  de  la  dureté  d’une  balle  de  jeu,  trouvée  dans 
le  cadavre  d’une  femme  morte  faute  de  pouvoir  accoucher  ;  la  tumeur 
est  située  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  l’utérus,  dans  le  tissu 
sous-péritonéal  (Robert  Lee). 

Nous  rapprochons  de  ce  fait,  pour  la  position  de  la  tumeur,  celui 
qui  a  été  rapporté  à  la  Société  anatomique  (1854)  par  notre  ami  et 
ancien  collègue  M.  Gallard.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  33  ans , 
enceinte  pour  la  première  fois,  chez  laquelle  M.  Huguier  constate, 
dès  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  l’existence  de  plusieurs  tumeurs 
occupant  le  corps  et  le  fond  de  l’utérus ,  l’une  d’entre  elles  faisant 
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saillie  du  côté  du  col.  Arrivée  au  huitième  mois,  la  malade  fut  prise 
de  violentes  douleurs  ;  les  contractions  utérines,  énergiques,  dou¬ 
loureuses,  accompagnées  de  vomissements,  firent  craindre  une  rup¬ 
ture  de  l’utérus.  M.  Huguier  pratiqua  l’opération  césarienne  ;  la 
malade  mourut  quarante-huit  heures  après.  À  l’autopsie  ,  on  trouva 
plusieurs  tumeurs  développées  dans  le  corps  de  l’organe  ;  la  plus 
volumineuse,  grosse  comme  le  poing  ,  était  située  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  droite  de  la  face  postérieure  de  l’utérus.  Elle  était  adhérente 
par  un  très-gros  pédicule,  dont  la  partie  supérieure  s’insérait  à  8  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  l’ouverture  du  museau  de  tanche  ,  recouverte 
dans  les  trois  quarts  de  sa  sphère  par  une  simple  couche  péritonéale; 
l’autre  quart  §tait  logé  dans  le  tissu  utérin.  Cette  tumeur  descendait 
plus  bas  que  le  col ,  se  voyait  dans  l’excavation  pelvienne ,  et  avait 
dévié  à  gauche  toute  la  partie  inférieure  de  l’utérus.  Il  est  évident 
que ,  dans  ce  cas  ,  la  disposition  anatomique  de  la  tumeur  ne  per¬ 
mettait  pas  de  songer  à  son  ablation,  et  qu’une  seule  ressource, 
l’opération  césarienne,  restait  pour  sauver  la  vie  de  la  malade.  Mais 
quelquefois  sa  position  permet  l’énucléation  ;  c’est  ce  que  fit  M.  Da- 
nyau  avec  succès  dans  un  cas  remarquable  dont  l’observation  est 
consignée  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  1851.  Chez  une 
femme  âgée  de  31  ans ,  déjà  mère  de  trois  enfants ,  dont  elle  était 
accouchée  naturellement,  se  développa,  dans  le  cours  de  sa  qua¬ 
trième  grossesse,  une  tumeur  volumineuse,  régulièrement  arrondie, 
occupant  la  lèvre  postérieure  du  col ,  remplissant  en  grande  partie 
la  concavité  du  sacrum ,  paraissant  remonter  jusqu’à  l’angle  sacro- 
vertébral,  et  distante  seulement  de  2  à  3  centimètres  de  la  symphyse, 
pubienne.  Cette  tumeur  apportant  un  obstacle  infranchissable  à  la 
sortie  du  fœtus  ,  M.  Danvau  procéda  à  son  énucléation  ;  une  incision 
fut  faite  avec  le  bistouri  sur  sa  partie  antérieure,  et  prolongée  jus¬ 
qu’à  sa  partie  inférieure  avec  les  ciseaux  ;  la  tumeur  fut  ensuite  énu- 
cléée  avec  les  doigts  de  la  main  droite  et  ceux  de  la  main  gauche, 
tandis  que  de  fortes  pinces  de  Museux  l’attiraient  en  bas  et  facili¬ 
taient  l’action  des  doigts.  Arrivée  à  la  vulve ,  la  tumeur  étant  trop 
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volumineuse  pour  y  passer, Je  chirurgien  fut  obligé  de  la  diviser  en 
deux  parties  égales,  et  parvint  enfin  à  l’extraire  en  totalité,  aidé  par 
les  efforts  de  la  femme  et  les  tractions  des  aides.  L’accouchement  fut 
terminé  de  suite  avec  facilité  ;  l’enfant  était  mort  depuis  longtemps. 
L’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident. 

4°  Après  la  parturitiôn,  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  empê¬ 
chent  la  rétraction  de  l’utérus  et  peuvent  donner  lieu  à  des  hémor¬ 
rhagies  mortelles.  Chaussier  a  vu  ,  après  un  accouchement  heureux , 
la  femme  mourir  d’hémorrhagie  ;  l’implantation  du  placenta  avait 
lieu  à  l’endroit  où  la  tumeur  était  placée.  M.  Outrepont  a  trouvé 
chez  une  femme  morte  d’hémorrhagie  utérine  trois  tumeurs  fibro- 
cartiiagineuses  développées  dans  le  corps  de  l’utérus;  la  plus  grosse 
avait  10  pouces  dans  le  plus  grand  diamètre,  5  dans  l’autre.  Ces  tu¬ 
meurs  avaient  empêché  le  fond  de  la  matrice  de  se  développer  con¬ 
venablement  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse ,  et  l’enfant 
n'avait  trouvé  d’emplacement  que  dans  les  parois  du  col  utérin,  qui 
étaient  très-amincies  et  dilatées.  Les  tumeurs  pédiculées  intra-uté¬ 
rines  agissent  de  la  même  manière  et  occasionnent  les  mêmes  acci¬ 
dents.  11  résulte  du  travail  de  M.  Oldham  que,  dans  ces  cas,  l’hé¬ 
morrhagie  peut  être  légère  mais  continuelle ,  ou  bien  soudain  et 
immédiatement  considérable  ,  qu’elle  peut  avoir  lieu  aussitôt  après 
l’accouchement  ou  la  délivrance,  que  d’autres  fois  elle  n’arrive  qu’au 
bout  de  deux  ou  trois  semaines.  Ces  hémorrhagies  sont  souvent 
mortelles;  on  a  vu,  dans  d’autres  circonstances,  la  mort  arriver  à  la 
suite  de  contractions  utérines  violentes  et  douloureuses,  déterminées 
parla  présence  de  ces  tumeurs  dans  la  cavité  de  l’utérus.  Aussi  est- 
il  très-important  de  les  diagnostiquer  après  l’accouchement.  Quand, 
suivant  M.  Oldham,  l’utérus  reste,  après  la  sortie  du  fœtus  et  du 
placenta,  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  quoique  dur,  qu’il  se 
livre  à  des  contractions  énergiques  sans  résultat,  accompagnées  de 
perte  de  sang,  il  faudra  songer  à  la  possibilité  d’un  polype  et  explo¬ 
rer  la  cavité  de  l’utérus.  On  pourrait  croire  à  l’existence  d’un  se¬ 
cond  enfant;  mais  l’absence  de  pulsations  doubles,  de  poche  d’eau 
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ou  de  parties  fœtales ,  la  différence  de  forme ,  de  volume  et  de  con¬ 
sistance,  viendront  écarter  cette  idée.  On  pourrait  hésiter  entre  un 
polype  et  un  caillot  sanguin,  mais  ce  caillot  serait  promptement 
expulsé  et  céderait  aux  contractions  utérines,  ce  que  ne  ferait  pas 
un  polype.  Si  l’hémorrhagie  est  légère ,  il  faudra  attendre  que  l’état 
puerpéral  soit  passé  pour  enlever  la  tumeur ,  et  se  borner  à  calmer 
l’irritabilité  de  l’utérus  par  le  repos  et  les  préparations  opiacées.  Si 
l’hémorrhagie  est  abondante  ,  si  les  contractions  utérines  et  les  dou¬ 
leurs  persistent  avec  intensité ,  il  faudra  agir  de  suite  et  enlever  le 
polype.  Le  meilleur  moyen,  dans  ces  circonstances,  est  d’exciser  le 
pédicule,  après  y  avoir  préalablement  appliqué  une  ligature.  Cette 
précaution  est  nécessaire  pour  prévenir  une  perte  de  sang,  qui ,  vu 
l’état  de  faiblesse  de  la  malade,  pourrait  avoir  des  conséquences 
funestes. 

TRAITEMENT. 

Nous  avons  tout  d’abord  à  constater  qu’il  n’existe  aucune  prépa¬ 
ration  pharmaceutique  qui ,  appliquée  localement  ou  administrée  à 
l’intérieur,  fasse  disparaître  les  corps  fibreux,  qui  même  les  em¬ 
pêche  d’augmenter  ou  agisse  d’une  manière  quelconque  sur  leur 
mode  d’évolution.  Les  différentes  eaux  minérales,  les  fondants  et 
les  résolutifs,  les  exutoires  n’ont  jamais  eu  de  résultats  bien  évi¬ 
dents  ;  et  loin  de  répondre  aux  espérances  qu’on  avait  fondées  sur 
leur  emploi ,  ils  ont  souvent  agi  en  détériorant  la  constitution  des 
malades.  Les  préparations  iodées  ont  été  employées  sous  toutes  les 
formes  contre  ces  tumeurs,  et  nous  avons  été  plus  d’une  fois  témoin 
de  leur  impuissance.  Dupuytren  conseillait  cependant  d’y  avoir  re¬ 
cours  avec  prudence ,  pour  calmer  l’esprit  des  malades  et  les  faire 
attendre  avec  plus  de  patience  le  moment  favorable  pour  l’opération. 
La  thérapeutique,  impuissante  de  ce  côté,  devra  donc  avoir  un  autre 
but  ;  et  si  le  médecin  ne  peut,  par  des  agents  médicamenteux,  attaquer 
les  corps  fibreux ,  il  pourra  du  moins  diminuer  la  gêne  et  combattre 
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les  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu ,  souvent  même  guérir  lesf 
malades  en  enlevant  le  mal  accessible  aux  moyens  chirurgicaux. 

Traitement  palliatif . 

Il  est  le  seul  possible  dans  les  cas  où  la  tumeur,  par  sa  position, 
ne  peut  être  enlevée  ;  alors  le  médecin  est  forcé  de  se  borner  à  com¬ 
battre  les  symptômes.  Le  corps  fibreux,  par  son  volume,  détermine- 
t-il  un  sentiment  de  gêne  et  de  tiraillement ,  presse-t-il  d’une  ma¬ 
nière  pénible  sur  les  organes  voisins  :  on  devra  avoir  recours  à  des 
bandages,  corsets  élastiques,  ceintures  hypogastriques,  pessaires, 
dont  la  disposition  variera  suivant  les  indications  à  remplir.  On  con¬ 
seillera  également  à  la  malade  de  cesser  les  occupations  qui  néces¬ 
sitent  de  grands  efforts  et  la  station  verticale  longtemps  prolongée; 
on  aura  soin  de  surveiller  les  fonctions  des  organes  comprimés, 
d’entretenir  la  liberté  du  ventre  et  de  veiller  au  libre  écoulement 
de  l’urine.  S’il  existe  des  écoulements  leucorrhéiques ,  on  essaiera 
de  les  diminuer  par  des  injections  astringentes.  S’il  y  a  des  pertes 
de  sang  abondantes  soit  aux  époques  menstruelles ,  soit  dans  leur 
intervalle ,  on  les  combattra  par  les  moyens  ordinaires  employés 
contre  les  hémorrhagies  utérines  :  tisane  de  thlaspi  ;  infusion  de 
digitale,  recommandée  dernièrement  par  un  médecin  anglais;  eau 
de  Rabel ,  extrait  de  ratanhia  ,  position  élevée  du  bassin ,  compresses 
d’eau  froide  àl’hypogastre  et  aux  cuisses,  et  enfin  le  tamponnement. 
Les  moyens  hémostatiques  ont  une  action  moins  puissante  contre  les 
pertes  entretenues  par  une  cause  organique  que  contre  celles  qui 
en  sont  indépendantes.  'Le  seigle  ergoié ,  dans  ces  circonstances ,  est 
d’une  grande  utilité  et  agit  d’autant  mieux  que  l’utérus  a  subi  un 
certain  degré  d’hypertrophie,  qui  le  rapproche  des  conditions  de 
la  grossesse.  Il  remplit  de  plus  une  indication  particulière  :  en  aug¬ 
mentant  les  contractions  utérines,  il  favorise  le  passage  du  corps  fi¬ 
breux  à  travers  le  col.  On  peut  avoir  recours  à  un  autre  ordre  de 
moyens,  aux  cautérisations,  quand  la, tumeur  pédiculée  fait  saillie 
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dans  le  vagin  et  que  l’hémorrhagie  a  pour  siège  la  muqueuse  qui  la 
recouvre;  dans  ce  cas,  Lisfranc  employait  de  préférence  le  nitrate 
acide  de  mercure ,  et  a  ainsi  plus  d’une  fois  arrêté  des  pertes  in¬ 
quiétantes. 

En  même  temps,  on  soutiendra  les  forces  de  la  malade  par  un  ré¬ 
gime  tonique.  Les  préparations  de  fer,  de  quinquina ,  les  vins  géné¬ 
reux,  une  nourriture  fortifiante ,  seront  d’une  très-grande  utilité, 
quand  l’état  de  l’estomac  permettra  de  les  employer. 

Traitement  curatif  ou  chirurgical. 

C’est  ici  surtout  qu’il  est  nécessaire  de  suivre  les  divisions  que 
nous  avons  adoptées,  et  de  considérer  à  part  les  tumeurs  fibreuses 
interstitielles  et  les  tumeurs  internes  ou  sous-muqueuses.  Pour  les 
corps  fibreux  situés  à  la  surface  externe  de  l’utérus,  nous  n’en  par¬ 
lerons  pas  ;  il  est  évident  qu’il  est  impossible  de  songer  à  les  enlever, 
et  qu’une  opération  qui  permettrait  d’arriver  jusqu’à  eux  et  de  les 
extraire  serait  presque  constamment  suivie  de  mort. 

Tumeurs  interstitielles.  Lorsqu’elles  se  sont  développées  dans  le 
col  de  l’utérus,  pour  peu  qu’elles  donnent  lieu  à  des  douleurs,  des 
écoulements  blancs,  des  troubles  de  la  menstruation  fatigants  pour 
la  femme,  on  pourra  songer  à  les  enlever,  l’opération  étant  le  plus 
souvent,  dans  ces  conditions,  assez  simple.  Deux  procédés  ont  été 
employés  : 

1°  M.  Huguier,  dans  un  cas  d’allongement  d’une  des  lèvres  du  col 
utérin  par  un  corps  fibreux,  abaissa  la  matrice  jusqu’à  la  vulve,  dont 
il  écarta  les  lèvres  avec  la  main  gauche;  puis,  d’un  coup  de  bistouri, 
il  excisa  la  portion  excédante  du  col. 

.2°  On  pourra  tenter  l’énucléation.  Laissant  l’utérus  en  place,  on 
écarte  les  parois  vaginales  avec  un  spéculum ,  la  tumeur  est  fixée 
avec  des  pinces  de  Museux;  le  chirurgien  fait  alors  sur  une  de  ses 
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faces  une  incision  simple  ou  cruciale,  s’il  est  nécessaire,  et  sépare  le 
corps  fibreux  des  parties  environnantes  avec  les  doigts  ou  avec  un 
instrument  mousse ,  comme  une  spatule  ou  l’extrémité  de  ciseaux 
arrondis. 

Le  corps  fibreux  occupe  le  fond  de  l’utérus.  Dupuytren  avait  déjà 
énucléé  le  noyau  fibreux  de  tumeurs  faisant  saillie  dans  la  cavité 
utérine  et  adhérant  par  un  pédicule  volumineux.  M.  Amussat  alla 
plus  loin ,  et  tenta  l’énucléation  des  corps  fibreux  siégeant  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’organe.  En  1843,  il  rapporta  dans  un  mémoire  deux 
opérations  suivies  de  succès,  et  sa  conduite  fut  imitée  depuis  par  plu¬ 
sieurs  chirurgiens.  M.  Maisonneuve  présenta  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  en  1850,  une  observation  avec  guérison,  remarquable  par  les 
difficultés  qui  se  présentèrent  et  l’habileté  avec  laquelle  elles  furent 
surmontées.  Cependant  ces  opérations  furent  plus  d’une  fois  suivies 
de  la  mort  des  malades ,  et  quoiqu’elles  aient  été  employées  comme 
dernière  ressource ,  dans  des  circonstances  où  la  vie  était  gravement 
et  prochainement  compromise  par  des  hémorrhagies  abondantes,  le 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  actuels  pensent  qu’on  ne  doit  pas 
y  avoir  recours.  Avant  d’entreprendre  une  semblable  opération ,  il 
faudrait  établir  un  diagnostic  exact  et  complet,  connaître  les  dangers 
auxquels  l’énuclation  expose  la  malade ,  pour  juger  si  quelques-uns 
ne  la  contre-indiquent  pas  :  ce  diagnostic  est  presque  toujours  im¬ 
possible.  Comment  reconnaître  quel  est  le  mode  d’adhérence  de  la 
tumeur  avec  le  tissu  utérin ,  et  si  ces  adhérences  ne  sont  pas  telle¬ 
ment  intimes  qu’on  ne  puisse  les  détruire  sans  déchirer  l’utérus  et 
pénétrer  dans  le  péritoine  ?  Comment  savoir  l’épaisseur  de  la  couche 
utérine  qui  sépare  le  corps  fibreux  de  la  cavité  péritonéale,  le  degré 
de  ramollissement  et  de  friabilité  de  cette  couche,  si  elle  ne  cédera 
pas  aux  tractions  faites  pour  extraire  la  production  morbide,  si  même 
celle-ci  ne  s’étend  pas  jusqu’au-dessous  du  péritoine?  L’opération  a 
toujours  été  très-longue  et  très-pénible,  et  dans  tous  les  cas  l’énu¬ 
cléation  de  la  tumeur  et  sa  sortie  de  l’utérus  ont  présenté  des  diffi¬ 
cultés  que  l’opérateur  a  eu  beaucoup  de  peine  à  surmonter;  de  plus, 
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elle  laisse  la  femme  dans  un  état  profond  de  faiblesse  et  de  prostra¬ 
tion,  l’expose  à  une  fièvre  traumatique  intense,  à  des  hémorrhagies, 
et  même,  lorsque  le  péritoine  a  été  respecté,  à  une  métro-périto¬ 
nite,  à  des  phlegmons  intra-pelviens,  et  à  des  accidents  d’infection 
putride  le  plus  souvent  mortels.  En  présence  de  tant  d’incertitudes 
et  de  tant  de  dangers ,  n’est-on  pas  porté  à  partager  l’opinion  des 
chirurgiens  qui  rejettent  complètement  cette  opération  ? 


Tumeurs  sous-muqueuses.  Aux  différentes  périodes  de  leur  mar¬ 
che,  de  nombreux  procédés  opératoires  ont  été  mis  en  usage  pour 
leur  ablation  :  la  cautérisation,  le  braiement,  l’arrachement,  la  tor¬ 
sion  du  pédicule,  la  ligature  et  l’excision.  Ces  deux  dernières  mé¬ 
thodes  sont  aujourd’hui  employées ,  à  l’exclusion  des  autres  ;  elles 
présentent  toutes  deux  des  avantages  et  des  inconvénients.  La  liga¬ 
ture,  préconisée  par  Levret ,  a  pour  principal  avantage  de  prévenir 
l’hémorrhagie,  et  dispense  le  chirurgien  d’abaisser  l’utérus;  mais 
elle  est  souvent  difficile  et  douloureuse  ;  elle  a  été  quelquefois  suivie 
de  convulsions  et  de  péritonite,  et,  laissant  pendant  plusieurs  jours 
une  masse  en  décomposition  dans  le  vagin ,  elle  expose  la  malade 
aux  accidents  d’infection  putride.  L’excision,  employée  exclusive¬ 
ment  par  Dupuytren,  et  préférée,  de  nos  jours,  par  presque  tous  les 
praticiens,  est  une  opération  prompte,  et  d’ordinaire  plus  facile  que 
la  ligature;  elle  débarrasse  de  suite  la  malade  de  son  mal.  Mais  on 
a  à  craindre  une  hémorrhagie  après  la  section  du  pédicule;  on  devra 
donc  toujours  s’assurer  si,  dans  ce  pédicule,  on  ne  sent  pas  battre 
des  artères.  L’hémorrhagie  est,  du  reste,  un  accident  assez  rare;  sur 
plus  de  200  opérations,  Dupuytren  n’a  rencontré  que  2  cas  dans 
lesquels  on  fut  obligé  de  recourir  au  tamponnement.  L’excision  a 
encore  pour  inconvénient  de  nécessiter  l’introduction  dans  la  cavité 
vaginale  d’instruments  tranchants,  qui  peuvent  blesser  les  parois  et 
des  organes  voisins,  ou  bien  l’abaissement  de  l’utérus,  qui  a  été  con¬ 
sidéré  comme  une  cause  puissante  de  péritonite.  On  a  donc  tenté 
plus  d’une  fois  de  trouver  un  procédé  qui  présentât  les  avantages  de 
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ces  deux  méthodes,  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Tout  d’abord  on 
a  excisé  la  tumeur,  après  avoir  appliqué  préalablement  sur  le  pé¬ 
dicule  une  ligature;  celte  combinaison  a  rendu  de  véritables  services 
dans  plus  d’une  circonstance  où  le  pédicule  contenait  des  artères 
volumineuses. 

M.  Lucien  Boyer  a  proposé  à  l’Académie  de  médecine,  en  1844* 
de  scier  sur  place  le  pédicule  des  polypes,  au  moyen  du  fil  disposé 
pour  en  faire  la  ligature.  Les  extrémités  du  fil  sont  fixées  dans  un 
serre-nœud  analogue  à  celui  de  Desault,  et  maintenu  par  un  aide; 
l’opérateur,  en  tirant  alternativement  sur  les  deux  bouts  du  fil, 
comme  sur  une  scie  à  chaîne  flexible  en  tous  sens,  scie  le  pédicule. 

M.*  Gensoul  applique  sur  le  pédicule  de  la  tumeur  une  pince 
analogue  aux  pinces  à  polype  nasal ,  et  coudée  légèrement  à  son  ex¬ 
trémité.  11  rapproche  les  anneaux  de  l’instrument ,  dans  lesquels  il 
engage  un  cordon,  puis  il  serre  de  manière  à  forcer  les  anneaux 
d’arriver  presque  au  contact ,  et  maintient  cette  constriction  par  un 
lien.  Par  ce  procédé,  on  obtient  la  chute  de  la  tumeur,  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours  ;  mais  souvent ,  au  bout  de  dix  heures ,  la 
fièvre  se  déclare,  on  est  obligé  de  retirer  la  pince,  et  on  coupe 
le  polype  très-près  et  au-dessous  du  point  où  les  mors  de  l’instru¬ 
ment  ont  été  appliqués. 

M.  Chassaignac,  dans  son  traité  de  l’écrasement  linéaire,  a  appli¬ 
qué  sa  nouvelle  méthode  au  traitement  des  polypes  fibreux  utérins. 
L’instrument  employé  est  l’écrasêur  ordinaire  droit  ou  courbe;  ce 
dernier  est  préférable,  permettant  d’opérer  sur  place,  sans  abaisse¬ 
ment  préalable  de  l’utérus;  seulement,  au  lieu  de  chaînes  plates, 
qui  ne  sont  flexibles  que  dans  un  seul  sens,  M.  Chassaignac  emploie 
des  chaînes  susceptibles  de  s’infléchir  dans  tous  les  sens ,  moins 
fortes  que  les  premières,  mais  assez  pour  la  division  des  polypes 
ordinaires.  L’écraseur  courbe  est  introduit  le  long  de  la  paroi  recto- 
vaginale;  l’anneau  de  la  chaîne,  entourant  la  tumeur,  est  refoulé 
avec  les  doigts ,  en  même  temps  qu’on  porte  le  manche  de  l’instru¬ 
ment  en  haut,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  sur  le  pédicule  du  polype. 
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Arrivé  à  ce  point,  on  met  enjeu  le  mécanisme  de  l’écraseur,  et  on 
détermine  la  section  du  pédicule.  Si  on  n’a  à  sa  disposition  qu’un 
écraseur  droit,  on  suivra  le  même  procédé,  seulement  en  introdui¬ 
sant  l’instrument  le  long  de  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  ou  bien  on 
abaissera  l’utérus  par  des  pressions  sur  la  région  hypogastrique,  et 
par  des  tractions  faites  à  l’aide  de  pinces  de  Museux  implantées  sur 
le  col ,  et  non  sur  le  polype;  et  on  agira  avec  la  chaîne  sur  le  pédi¬ 
cule  amené  ainsi  hors  de  la  vulve.  Dans  son  ouvrage,  M.  Chassaignac 
rapporte  quatre  observations  d’opérations  suivies  de  succès;  la  sec¬ 
tion  du  pédicule  a  demandé  un  temps  variable  de  cinq  minutes  à  un 
quart  d’heure.  Cette  méthode  permet  d’éviter  les  hémorrhagies 
qu’on  a  à  craindre  dans  l’excision,  dispense  les  chirurgiens  d’abais¬ 
ser  l’utérus ,  en  même  temps  qu’elle  débarrasse  de  suite  la  malade 
du  polype,  et  prévient  les  accidents  résultant  de  la  ^présence  dans 
le  vagin  d’une  tumeur  en  décomposition.  Elle  nous  paraît  devoir 
s’appliquer  avec  beaucoup  d’avantages  aux  tumeurs  dont  le  noyau 
fibreux  est  situé  au-dessus  du  col  de  l’utérus  ;  dans  les  cas  où  le  corps 
fibreux  est  encore  contenu  en  partie  ou  en  totalité  dans  la  cavité 
utérine,  le  volume  de  l’instrument  permettra-t-il  d’arriver  jusqu’à 
son  pédicule,  même  après  le  débridement  préalable  du  col  de  l’u¬ 
térus? 


■  m 


\ 


QUESTIONS 

sü  R 

LES  DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Physique.  —  De  l’attraction  en  général  et  de  l’attraction  terrestre 
en  particulier,  sous  le  point  de  vue  de  sa  direction,  de  son  intensité, 
et  de  ses  variétés;  déterminer  si  les  corps  organisés  sont  soumis  à 
l’attraction. 

Chimie.  —  Des  caractères  distinctifs  du  soufre. 

9 

Pharmacie.  —  Des  principes  actifs  des  plantes  que  l’eau  dissout, 
de  ceux  dont  elle  ne  peut  se  charger  ;  une  plante  ou  une  partie  de 
plante  étant  donnée,  de  l’influence  du  procédé  opératoire  sur  la  na¬ 
ture  des  matières  qui  entreront  en  dissolution 

Histoire  naturelle.  —  De  la  structure  des  vaisseaux  aériens  des 
plantes  et  spécialement  des  trachées. 

Anatomie.  —  Quels  sont  les  objets  situés  à  la  base  du  cerveau? 

Physiologie.  —  Des  causes  du  mouvement  du  sang  dans  les  capil¬ 
laires. 

Pathologie  interne.  —  De  l’albuminurie;  indiquer  les  diverses  ma¬ 
ladies  dans  lesquelles  elle  peut  se  rencontrer. 

Pathologie  externe.  —  De  l’érysipèle. 
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Pathologie  générale.  —  Des  altérations  de  composition  du  sang 
dans  les  maladies. 

Anatomie  pathologique.  —  Des  caractères  anatomiques  différentiels 
de  l’ulcère  chronique  de  l’estomac  et  du  cancer  de  l’estomac. 

Accouchements.  —  Des  présentations  du  tronc  du  fœtus  pendant 
.  l’accouchement. 

Thérapeutique .  —  De  l’influence  de  la  noix  vomique  et  de  la  fève 
de  Saint-Ignace  sur  l’homme  sain  et  sur  l’homme  malade. 

Médecine  opératoire .  —  Des  principaux  modes  opératoires  suivant 
lesquels  on  pratique  l’amputation  des  membres. 

Médecine  légale.  —  Des  appareils  osseux  et  dentaire  de  l’homme , 
au  point  de  vue  de  la  détermination  médico-légale  des  âges. 
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Hygiène .  —  De  la  vie  moyenne  et  de  la  vie  probable. 
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